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UvVOoD

Tato bakalafska prace se zabyva tematikou rodinné péfe o nemocného
Alzheimerovou chorobou. Zamétuje se predevsim na vlastni pribéh onemocnéni a dale
pak na to, jak se s nov¢ vzniklou tizivou situaci vypoiadavaji blizci stizenych osob.
Souslovi tiziva situace uzivam zdmeérné, protoze toto plizivé onemocnéni méni zivot
nejen samotnému pacientovi, ale i celé jeho rodiné.

Pocatecni ptiznaky byvaji nendpadné a Casto jsou povazovany za bézné projevy
starnuti. Choroba je vSak neuprosna a postupné pohlcuje ¢lovéku jeho osobnost. Z
naprosto samostatné bytosti se opét stava nékdo, kdo nezvlada nadale fungovat bez
pomoci. Nemocna osoba se diive ¢i pozdé&ji stava zcela zdvislou na péci svého okoli.

Osobn¢ jsem piesvédCena, ze v otdzce co nejdistojnéjsiho proziti sklonku zivota
hraje vyznamnou ulohu prostfedi, v némz ¢lovék zije. Pro vétSinu lidi postizenych
né¢jakym druhem demence je stéZejni zachovani moznosti zit doma. To vSak klade velké
naroky na osoby nemocnému nejblizsi. Ty musi zacit zit jinak, nez byli doposud zvyklé.
Najednou je nutné fesit problémy tykajici se oSetfovatelské péce. Je dobré, kdyz rodina
drzi pti sobé a vzajemné si pomaha. Ne vzdy to vSak byva pravidlem. VétSinou se, dle
aktualni situace, zvoli jeden hlavni pecujici a ostatni mu asistuji s mensimi, rozhodné ne
vSak zanedbatelnymi Ukoly. Je tfeba stanovit plan péce, vyfeSit finan¢ni zalezitosti,
organiza¢ni problémy plynouci z péce a v neposledni fadé se téz ptibuzni musi vyrovnat
se svymi emocemi. Je normalni pocitovat smutek, zoufalstvi, beznad¢j, hnév. Je vSak
dilezité tento druh emoci, ktery je obvykle povaZovan za nezddouci, zvladnout a
nepienaset tak negativni energii na nemocného a jeho okoli.

Cilem mé bakalaiské prace je shrnout dostupné poznatky o Alzheimerové chorobé
a zarovenl dopad tohoto onemocnéni na rodinné pecujici. To vSe na zéklad¢ dostupné
literatury a mych vlastnich profesnich zkuSenosti se seniory.

Jelikoz jsem po dobu Ctyt let byla zaméstnana coby care-giver pro seniory Vv irské
agentuie Home Instead Senior Care, pfipadalo mi piirozené zuaroCit své nabyté
zkuSenosti v podob¢ volby tohoto tématu pro svou bakalatskou praci. Obdobou vyse
zminované profese v ¢eskych pomérech je osobni asistence. Protoze jsem vSak neméla
moznost hloub¢ji proniknout do toho, jak se tento specificky druh péce poskytuje

v Cechach, stavim zvlasté posledni kapitolu své prace vyhradné na poznatcich



ziskanych v Irsku, kdy jsem pravideln¢ dochazela k seniortim, ktefi, navzdory svému
onemocnéni a za vydatné pomoci svych blizkych, zlstavali v prostiedi domova, kde
jsem jim pomahala s tim, co bylo potfeba. Vezmu-li v Givahu, Ze jsem se s nékterymi
klienty a jejich rodinami vidala téméf denné a mnohokrit nad rdmec pracovné
stanovenych hodin, troufam si tvrdit, Ze mi diky tomu bylo umoznéno ziskat urcity
vhled do psychiky rodinnych pecujicich a stejné¢ tak mne kontakt s osobami trpicimi
Alzheimerovou chorobou naucil jist¢ piredvidavosti, co je mozné na tomto poli
pusobnosti ocekavat.

Dalsim divodem vySe uvedeného tématu byla ma touha dozvédét se o této
problematice co nejvice a mozna i konfrontace vlastnich zavéru, k nimz jsem dospéla na
zakladé¢ osobnich zkuSenosti s odbornym povédomim o této problematice.

Bakalatiskou praci ¢lenim do péti kapitol. Prvni kapitola definuje stafi a snazi se
poodhalit, co jsou to demence. V dalsi kapitole se vénuji samotné Alzheimerové
Cchorobé — jejimu prubéhu, stadiim, pfi¢indm a rizikovym faktorim, symptomiim,
diagnostice a terapii. Ttreti kapitola se zabyva komunikaci s dementnim pacientem.
Poukazuje na komunikaci ve tfech fazich demence. Nastiluje zékladni podminky a
osvétluje vhodny pfistup k pacientim s demenci. Ctvrta kapitola se zaméfuje na Zivot
s Alzheimerovou chorobou v prostiedi domova. Zahrnuje slozku péce o nemocné, rady
pro pecujici, zabyva se narocnosti této situace celkové a poskytuje doporuceni ohledné
institucionalni pomoci. Posledni kapitolu vénuji rozboru kazuistik, které jsou soucasti
ptiloh.

V praci se nachazi celd fada odkazii na literaturu. StéZejni se pro mne staly zejména

tituly od Hubba Buijssena, Ivy Holmerové, Romana Jirdka, Martiny Hasalikové.

1 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. a kolektiv. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace
a kazdodenni péce. Praha: Grada Publishing, 20009.

BARTOS, A, HASALIKOVA, M.. Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou praxi.
Praha: Mlada fronta, 2010.

BUIJSSEN, H. Demence. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006.

JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba, Maxdorf, 1998.



1 OBECNE O STARI

1.1 StaFi a starnuti organismu

Jednim z potencidlnich socidlnich problémi dnesni doby zacina byt demografické
starnuti. Jednd se o to, ze pfi snizujicim se pocCtu déti se zvysSuje pocet seniord.
Kli¢ovymi faktory tohoto procesu jsou snizovani porodnosti, mira umrtnosti,

a v dusledku toho dochazi k prodluzovani délky lidského Zivota. Mnohé vyzkumy
dokazaly, Ze zhorSovani zdravotniho stavu nemusi vzdy souviset pfevazné jen
s pokro¢ilym vékem.?

Zden¢k Kalvach nazirda na starnuti populace jako na civilizacné zakonity
dlouhodoby proces charakterizovany poklesem porodnosti i imrtnosti. Charakteristicka
je nizkd porodnost, nizkd imrtnost mladych lidi a lidi ve stfednim véku, dlouhy Zivot ve
stafi.®

Pojem starnuti bychom méli rozliSovat na tirovni jednotlivce a populace. Z hlediska
jednotlivce predstavuje starnuti biologicky proces, kterym je organismus modifikovan
od narozeni do smrti. Jedna se tedy o zvySovani veéku jednotlivce. A pak je tu starnuti
v demografickém smyslu, které se tyka celé populace a oproti jednotlivei mize
starnouci populace omladnout zvySenim podilu mladych v€kovych skupin. Ocekava se
vSak, Ze trend starnuti populace se bude 1 nadéale prohlubovat. Ptredpoklad do
budoucnosti je takovy, Ze v roce 2040 pfipadne na sto déti vice nez dvé sté seniord,
pricemz v roce 2065 bud tento pomér 244 seniorit na 100 deti.* Cesky statisticky ufad
udava nasledujici prognézu ohledné budouci situace v Ceské republice: ,, V nejblizsich
desetiletich se budou stdle projevovat demografické 'viny'. Napriklad generace
narozené v poloviné sedmdesatych let minulého stoleti budou jesté v poloviné tohoto
stoleti stale nejpocetnéjsimi generacemi populace Ceské republiky. Tyto nepravidelnosti
dosavadniho vyvoje, resp. posouvani pocetné silnych populacnich rocnikii do

diichodového veku, ocekavané delsi zlepsovani umrtnostnich pomeérii a uroven plodnosti

2 PIKOLA, P. Vybrana problematika stafi CR, dasopis VSEHRD. &asopis Seskych pravniki a [online],
[cit. 2010-06-16], dostupné na http://casopis.vsehrd.cz/2010/06/vybrana-problematika-stari-v-cr/.

* Srov. KALVACH, Z. Starnuti populace. In JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al..
Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 150.
* PIKOLA, P. Vybrana problematika staii CR, ¢asopis VSEHRD. ¢asopis ¢eskych pravnikii a [online],
[cit. 2010-06-16], dostupné na http://casopis.vsehrd.cz/2010/06/vybrana-problematika-stari-v-cr/.
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pod hranici prosté reprodukce podstatné zméni vékovou strukturu obyvatelstva Ceské
republiky smérem k rychléemu a vyraznému starnuti. “5

Neni tomu tak davno, co informace preddvané z generace na generaci mély velkou
vahu. Zivotem ziskané zkugenosti a dovednosti byly vysoce cenény. Rekla bych, Ze
celkové bylo klima ve spole¢nosti nastavené jinak, nez je tomu dnes. Jak ostatné uvadi
Antony Bayer a Jan Reban v minulosti byli stafi lidé obecné uctivani pro jejich
moudrost a zkuSenosti. Casto se t&ili piirozené autorité. Mohli byt zaclendni do
pracovniho procesu tak dlouho, dokud chtéli nebo potiebovali. V kontrastu s tim,
V dnesnim modernim svété, maji lidé na sklonku zivota velmi nizky spolecensky status
a jsou povazovani jako spoleCnosti malo prospeSni. Média preferuji mladi a staii
opomijeji. Globalizace a informacni technologicka revoluce vyclenila seniory jesté vice
na okraj a zdlraznila tim existujici nerovnovahu. Realita je takova, ze vétSina starych
lidi je aktivni, nezdvisla a sobéstacnd a daleko rozmanitéjsi ve svych aktivitach a
zajmech nez zbytek populace. Je proto dlleZit¢é vyhnout se zobeciiovani stafi a
nezaménovat nasledky nemoci s nasledky véku. Efektivni zdravi a socialni postupy
musi vychazet z reality a ne ze stereotypt a m}’/tﬁ.e

Kalvach udava: ,Zivotni zpiisob je zvidsté ve smyslu aktivity a pasivity
podcenovanym faktorem oviliviiujicim zdatnost organismu ve stari. Necinnost podporuje
atrofii, necinnosti slabnou funkce a schopnosti, kazda funkce se sndze udrzuje, nez
obnovuje. Aktivita je duleZita v oblasti télesné, psychické i socidlni.”

Obecné je za seniora povazovan Clovek, ktery dosahl ,,vyssiho* véku. Predstava o
tom, co je to ,,vyss$i* vek je vSak u kazdého jednotlivce odlisna. Intuitivné se ma za to,
ze seniorem je Clovek, ktery dosahl vysSiho (pfesné nespecifikovatelného) veéku a
zéaroven s tim se predpoklada, Zze s rostoucim vékem se zhorSuje i zdravotni stav. Staii
se oznaCuje jako pozdni faze ontogeneze. Je dusledkem a projevem geneticky

podminénych involu¢nich procesti, modifikovanych dalsimi faktory a je spojeno s celou

® Cesky statisticky ufad [online]. Kulaty stil: Starnuti obyvatel Ceské republiky. Cit. [cit. 2012-01-31].
Dostupné na
http://www.czso.cz/csu/tz.nsf/i/kulaty _stul:_starnuti_obyvatel ceske republiky prezentace20120131.

® Srov. BAYER, A.,REBAN, J. Alzheimer’s disease and related conditions. Rudolfov: Medea Press,
2004, s. 13.

"KALVACH, Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie Integrovany text pro interdisciplindrni studium.
Praha: Karolinum, 1997, s. 55.



fadou vyznamnych socidlnich zmén jakymi jsou napiiklad osamostatnéni déti,
penzionovani, aj B

S piibyvajicimi 1éty dochazi v lidském organismu k mnoha zménam a to jak na
urovni fyziologické, tak i psychické. Kalvach se zmifluje o tom, Ze ,,starnuti jedince
(involuce) je dlouhodoby proces podmineny genetickou dispozici, ,, opotrebovanim“,
akumulovanim ruznych poskozeni a chyb i dalsimi faktory. Probiha individualné
rozdilnym tempem a postihuje asynchronné jednotlivé télesné systemy. Diisledkem
telesnych i psychickych, strukturalnich i funkcnich zmeén je fenotyp stari. Jeho urychleny
predcasny rozvoj se oznacuje jako progerie, naopak jeho oddaleni spojené
S mimorddnou délkou Zivota (nekonstantni hranici je napriklad devadesat let) jako
dlouhovekost — za maximdlni délku lidského Zivota se dnes povazuje vek kolem sto
dvaceti péti let.

Kalvach dale udava, ze starnuti je spojeno se znevyhodnénim, funkcénim
zhorSovanim, s funkéni deterioraci, ktera muze byt klinicky nevyznamna a nenapadna
(subklinickd), klinicky patrna, ale bez dopadu na bézné Zivotni fungovani, ¢i
interferujici s béznymi dennimi aktivitami, spojena se zavaznou disabilitou. Tu muze
mit na svédomi bud’ ur€itd choroba (naptiklad cévni mozkova ptihoda), ale také 1 souhra
involucnich, dekondi¢nich a drobnych chorobnych pfi¢in — v tom pfipadé se uziva
pojem geriatrickd kiehkost. Jeji rozvoj, odpovidajici poklesu potencidlu zdravi,
zpusobuje, ze stale vétsi pocet stresorti (zatéze) o stale nizSi intenzité stale Castéji
starého Clovéka zdravotné, funkéné, psychicky dekompenzuje. Kiehkost se manifestuje
pfibyvanim funkc¢nich deficith a vne malo pfipadech také typickou provazanou
symptomatologii, tzv. multikauzalnimi geriatrickymi syndromy, specifickymi
pfiznakovymi a problémovymi okruhy. Jde naptiklad o instabilitu s pady, hypomobilitu
s dekondici a sarkopenii, anorexii s hubnutim a malnutrici, imobilitu s rizikem dekubita,
o maladaptaci, dudlni senzoricky deficit se senzorickou a komunika¢ni deprivaci ¢i o
kognitivni deficit s poruchami paméti a chovéni. ™
Jist¢ velmi zalezi na tom, jak kaZdy jednotlivec pfistupuje ke stati. V rlznych

uhlech pohledii na tuto problematiku jsou zna¢né rozdily. Dle Bayera a Rebana ma

8 PIKOLA, P. Vybrana problematika stati CR, dasopis VSEHRD. &asopis eskych pravniki a [online],
[cit. 2010-06-16], dostupné na http://casopis.vsehrd.cz/2010/06/vybrana-problematika-stari-v-cr/.

9 KALVACH, Z. Starnuti populace. In JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a
jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce. s. 153.

19 Srov. Tamtéz, s. 155.
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dlouhy zivot sdm o sob¢ spornou hodnotu. Kvalita Zivota, to je to, co ¢ini zivot hodnym
ziti v jakémkoliv véku. Dilezita je smysluplnost, sociadlni interakce a dobra moralka i
pies to, ze fyzické nebo mentalni schopnosti mohou byt naruéeny.ll K obdobnému
zavéru dogla i Michaela Cadkova — Svejkovska, ktera tvrdi, Ze je dileZité byt co nejdéle
psychicky aktivni. Ve stafi by se mélo spise pohlizet na individualni historii seniora nez
na jeho vek. 1

V minulosti, a to pfedevsim na venkove, bylo typické souziti nékolika generaci pod
jednou stfechou. To uz je, bohuzel, v dnesni dob¢ jinak. Mladi a stafi vétSinou ziji
oddglené a doslova i v peneseném slova smyslu by se dalo Fict, Ze k sob& maji dal.*®
Sama jsem si povSimla, ze stafi lid¢, kterym bylo umoznéno na sklonku jejich Zivota Zzit
S vlastnimi détmi, byli mnohem spokojenéj$i nez ti, kterym se naptiklad dostdvala
pomoc zvenci, ale v podstaté byli na vS§echno sami. Jednou z vyhod vicegenera¢niho
souziti je, ze Clovék ma kolem sebe dostatek podnétli a nemusi feSit existencialni
starosti.

Dale Bayer s Rebanem: mezi rozhodujici faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniorii
patii: zdravi, osamélost, pfijem, bytové podminky, zpisob zavérecné péce. Je vyzvou
pro spolecnost zajistit, aby starnuti se vSemi jeho nezplsobilostmi, bylo pozitivni
zkuSenosti, casem zadostiuc¢inéni a hlavné casem, kdy nezavislost a sebeurceni jsou

zachovany tak dlouho, jak jen je to mozné.*

1.2 Co jsou demence?

~Pojem , demence’ pochazi z latiny a doslova znamend ,,bez mysli*. Predpona
., de* znamenda ,,odstranit“ a ,,mens* je latinské slovo pro ,,mysl*. Clovéka postizeného
demenci ceka postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, zZe v jeji posledni fazi se
pacient stezi podoba cloveku, jimz byl na jejim zacatku. Behem (dlouhé) prvni faze je
demence jako takova sotva patrna. OCi jsou jasné a oteviené, mysl je cista a pacient
chodi a pohybuje se, jak byl zvykly. V konecné fazi nemoci je zavisly na druhych ve

vSech svych potrebach a zapomnél uz vsechno, co se kdy naucil. Clovek s tézkou

1 Srov. BAYER, A., REBAN, J. Alzheimer’s disease and related conditions, s 16.

25r0v.CADKOVA - SVEJKOVSKA, M. Socialni prace se seniorem s dugevnim onemocnénim. In
MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada Publishing, 2008, s. 108.

3 Srov.HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha: Panorama, 1989, s. 214 — 217.

1% Srov. BAYER, A., REBAN, J. Alzheimer’s disease and related conditions, s 16.
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demenci konci sviyj zZivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné dite. V tomto stadiu
vnimad uz jen atmosféru kolem sebe a uspokojuje pouze své nejzakladnéjsi biologické
potreby. «15

Béhem své praxe jsem méla moznost pozorovat deterioraci klienti
diagnostikovanych Alzheimerovou chorobou. S mnohymi z nich jsem byla seznamena
V pocatecni fazi nemoci. Choroba se u kazdého $ifila rozdilnym tempem, pficemz byly
ve vyvoji patrné jisté skoky. Ty ovSem ne vzdy byly pouze smérem k horsimu. Nékdy
jakoby klienti ,,znovunabyli“ ztracené dovednosti. Bohuzel, toto obdobi nem¢lo nikdy
dlouhého trvani a u vétsiny z nich byla zahy opét patrna progrese do dalsi faze choroby.
Svédci o tom 1 piipad jedné mé klientky, kterd byla pfi naSem prvnim setkani schopna
samostatné chiize, pouzivala jednoduchych slov k vyjadfeni svych potieb, sama si
dokazala vzit z talife peCovatelem predem piipravené jidlo. Béhem c¢tyft let, obdobi, v
némz jsem K ni dochazela, jsem méla moznost pozorovat dny, kdy na tom byla hufe (to
se projevovalo napf. tim, Ze pfestala chodit, mluvit) a dny, kdy se opéct postavila na
vlastni nohy, samostatn¢ jedla, vyjadfovala své emoce, atd. Postupné vSak dochézelo
k pozvolnému tupadku jejich schopnosti. Po ¢tyfech letech byla klientka naprosto
zavisla na péci okoli. Ztratila schopnost feci, nedokdzala se samostatné pohybovat,
musela byt krmena. Zena v této fizi nemoci velmi citlivé vnimala atmosféru kolem sebe
(byl-1i nékdo vesely, smala se, projevoval-li nékdo smutek, sama byla smutna).

Na toto téma dale Roman Jirdk: ,,Demence jsou choroby, u nichz dochazi
K vyznamnému snizeni pameéti, intelektu a jinych tzv. poznavacich (kognitivnich) funkci
od jejich pivodni urovné a k druhotnému upadku vsSech dalsich psychickych funkci.
Demence vznikaji kdykoli po vytvoreni zakladii poznavacich funkci, tj. po druhém az

v ’ V. 7 ;o v ’ v 16
ctvrtém roce zivota. Vyskyt demenci vyrazné stoupd s vekem.

1.3 Rozdéleni demenci

Co se rozdéleni demenci tyce, autofi se 1isi v detailech. VétSinou se vSak shoduji
Vv tom, ze demence lze zhruba rozd¢lit dle pfiCiny do tii zakladnich skupin. Ve své
bakalatské praci popiSu rozdéleni demenci tak, jak jej uvadéji Jirdk, Obenberger a
Preiss. Prvni skupinu pfedstavuji primarné degenerativni (atroficko-degenerativni)

demence. Do dalsi skupiny se fadi demence ischemicko-vaskularni (demence vznikajici

> BUIISSEN, H. Demence. Priivodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006, s. 13.
'® JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba, Maxdorf, 1998, s. 8.
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jako dusledek cévnich postizeni mozku). Do posledni skupiny patii demence
symptomatické (sekundarni). Tyto demence jsou projevy postizeni funkce mozkové,
zpusobeného jinymi chorobami (napf. infek¢nimi), zranénimi mozku, intoxikacemi,
Grazy, nadory, metabolickymi zmé&nami apod."’

Jirdk uvadi, ze atroficko-degenerativni procesy v mozku zptisobuji snizeni poctu a
poruchy neurond, jejich synapsi i neuroglii. Dochazi k degradaci nékterych bilkovin a
k tvorb¢ a ukladani patologickych bilkovin. Dulezity d&j je tzv. apoptdza (geneticky
naprogramovand bunécna smrt). Jiny neurodegenerativni d¢j, ke kterému dochazi, je
uvolnéni nadmérného mnozstvi volnych kyslikovych radikali. V lidském mozku se
nachazi nékolik enzymd, které volné kyslikové radikaly likviduji. Jsou-li vSak tyto latky
tvofeny v nadbytku a nejsou dostate¢né likvidovany, vdzou se na rizné télesné tkane,
napiiklad na stény nervovych bun¢k, a napadené tkané nic¢i. Mezi priméarni demence
antroficko-degenerativniho ptvodu je fazena nejCastéjsi forma demence —
Alzheimerova choroba, dale pak korova nemoc s Lewyho télisky, demence pfi
Parkinsonové chorob€, Huntingtonova chorea, Pickova choroba a dalsi, vzacné se
vyskytujici demence.'®

Jirak dale rozebira ischemicko-vaskularni demence. Ty jsou, dle jeho ndzoru,
zpiisobeny kombinaci faktorl, které vedou k nedostate¢nému prokrveni a okysliceni
mozkové tkané a ke snizeni mozkové latkové premény. Castymi faktory jsou cévni
poruchy, pii nichZ se uzaviou mozkové tepny a to mize mit za nasledek infarkt nebo
zvySenou srazlivost krve. Patii sem multiinfarktova demence, vaskularni demence
snahlym zacatkem, Binswangerova choroba, dal$i, vzacné typy vaskularnich
demenci.™

Ostatni symptomatické demence vznikaji na podklad¢ fady riiznych nemoci, Grazi,
intoxikaci a dalSich pfi¢innych faktori ovliviiujicich €innost centralniho nervového
systému. Do této skupiny nalezi napiiklad demence infekéni, prionové, metabolické,

traumatické etiologie a dal§i.?

7 Srov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba, s. 10.

18 Srov. JIRAK, R. Piehled demenci. In JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a
jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 19.

¥Srov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba, s. 10.

2 Srov. JIRAK, R. Pfehled demenci. In JIRAK, R., HOLMEROVA, L., BORZOVA, C, et al.. Demence a
jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 20.
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

2.1 Zivotopis Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer, syn notafe Eduarda Alzheimera a jeho druhé Zeny Theresie, pfisel
na svét dne 14. cervna roku 1864 v Marktbreitu. Maturoval roku 1883, studoval na
univerzitach v Berling¢, Tiibingenu, Wurzburgu. V roce 1894 si vzal za zenu Nathalii
Geisenheimerovou a mél sni tii déti. Alois Alzheimer pracoval v nemocnici ve
Frankfurtu nad Mohanem. Roku 1901 tam byla pfijata se zndmkami demence
jedenapadesatileta pani Auguste D. Alzheimer o ni pfednesl referat roku 1906 na 37.
schiizi jihonémeckych psychiatri v Tiibingenu. Tato pfednaska nesla nézev ,,Uber eine
eigenartige Erkrankung der Hirnrinde* (O svérazném onemocnéni mozkové kiry). Tato
publikace je stézejnim dilem pojmu Alzheimerovy nemoci.

Ve Frankfurtu pasobil Alois Alzheimer do roku 1903. Poté kratce pobyval
v Heidelbergu, a pak v Mnichové. Roku 1912 se Alzheimer stava feditelem
Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské univerzity Friedricha Viléma v Breslau.
Zemfel na ledvinové selhani 19. prosince 1915. Pochovan je spole¢né s manzelkou ve

Frankfurtu nad Mohanem.?*

2.2 Charakteristika a stadia Alzheimerovy choroby
Alzheimerova choroba je nejcastéji se vyskytujici demence viibec, zastupuje asi 60 %
viech demenci.?”

Ze zacatku se demence rozjizdi nendpadné, pozvolna. Jirdk vysvétluje, Ze pfii
demenci je naruSena ta ¢ast mozku, kterd fidi mysSleni, pamét’ a jazykové schopnosti.
Neni tedy divu, Ze prvnimi pfiznaky byvaji poruchy kratkodobé paméti.23 Jean
Carperova se vSak priklani k ndzoru, Ze poruchy paméti nemusi byt vZdy prvnim

ukazatelem nemoci. ,, Studie ukazala, Ze rok az dva pred tim, nez se objevi problémy

21 Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence. Praha: Grada Publishing,
1998, s. 11.

%2 Srov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M.. Alzheimerova choroba, s. 15.

2 Srov. JIRAK, R. Alzheimerova choroba. In JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al..
Demence a jiné poruchy pameéti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 31.
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S paméti, a tii roky pred tim, nez je diagnostikovana Alzheimerova choroba, se zacnou
zhorsovat vizualné prostorové schopnosti. «24

Podle Vladimira Pidrmana je pomérn¢ brzy patrna zména osobnostnich ryst
postizeného jedince, kterd se miize projevit zvySenou podeziravosti, ztratou zakladnich
etickych a estetickych pravidel, celkové se jejich jednani a chovani miize jevit jako
velmi nélpadné.25 Z vlastni praxe mohu potvrdit, ze vétSina ptibuznych postizenych osob
uvadi jako nejdiive patrné pocatecni ptiznaky onemocnéni pravé zménu chovani.

Jirak dale poukazuje na to, ze ¢astym signalem je téZ Spatna orientace v prostoru i
Case. S postupnym prohlubovanim demence zacnou pacienti bloudit. Nejdiive
v konéinach vzdélenéjsich, ale znamych, posléze vSak 1 v bezprosttednim okoli svého
bydlisté, a nakonec, v tézkych stadiich demence, i ve vlastnim byté. Porucha orientace
Vv Case se projevuje naptiklad tak, ze jdou nakupovat v noci. Naruseni paméti mize vést
az k amnestické dezorientaci — nemocni jsou kompletné dezorientovani, protoze si nic
nového nezapamatuji. Pacienti postiZzeni touto chorobou postupné zapominaji jména, ale
1 tvafe (prosopagnozie), rozpoznani objektl je ztizené. Mysleni se zpomaluje, dochazi
k podstatnému snizeni intelektu.”®

Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti mohu fici, Ze lidem postizenym Alzheimerovou
chorobou ¢inilo velky problém zorientovéani se v ¢ase. Malokdo z nich védél, co je za
den, mésic, rok, ro¢ni obdobi. Vydali-li se ven, jejich zmatenost se prohlubovala a oni
nepoznavali své okoli. Casto to byla mista, kde prozili cely sviij Zivot. Pro vét§inu mych
klientd bylo obtizné vzpomenout si na jména, nerozpoznavali tvaie svych pratel a
posléze i nejblizich osob. Casto se stavalo, ze zamétiovali obli¢eje lidi kolem sebe
s n€kym, koho znali ve svém détstvi ¢i mladi. Mnohokrat jsem byla sv€édkem kompletni
dezorientace klienta. VétSinou k tomuto jevu dochazelo pod vlivem velkého rozrusent,
naptiklad kdyZ si doty¢ny/a nemohl/a vzpomenout, co se udalo ¢i bylo feceno pied
minutou. Toto povazuji za klasickou ukadzku toho, jak si nemocni nedokaZou
zapamatovat nové informace.

Patricia Callonova uvadi, ze Alzheimerova nemoc zpuisobuje progresivni odumirani

nervovych bunék v mozkové hemisféte. Nemoc se postupné vyviji a jeji trvani mize

2 CARPEROVA, J. 100 jednoduchych véci, které miizete udélat proti Alzheimerové nemoci a ibytku
pameéti. Praha: VySehrad, 2010, s. 38.

% Srov. PIDRMAN, V. Demence. Grada Publishing, 2008, s. 35.

% Srov. JIRAK, R. Alzheimerova choroba. In JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al..
Demence a jiné poruchy pameéti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 31.
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byt 8 az 20 let, v zavislosti na podminkéch a zdravotnim stavu ¢lovéka. Projevy a rysy
Alzheimerovy choroby jsou si podobné, ale kazd4a postizena osoba je pocituje
individualné. Ackoli se da obecné fict, Ze nemoc se plizi a prohlubuje svym vlastnim
tempem, zhorSeni u jednotliveli se neobjevuje v jednotné formé a nema stejné
piiznaky.”” Toto mohu jen potvrdit. Kazdy z klienti, které jsem méla moznost blize
poznat, vnimal priibé¢h nemoci zcela odlisné.

Hovofime-li o Alzheimerové chorobé, je uzitecné si jeji vyvoj, z hlediska snazsiho
porozuméni péce o nemocného, rozdélit do jednotlivych stadii. Dle Jirdka si postizeny
pii lehké fazi demence uvédomuje ubytek paméti. Zapamatovani novych informaci
zacind byt problematické. V kazdodennim zivoté dochazi k pocinajicim poruchdm
orientace, predevsim ve vzdalenéjsich a pacientem mén¢ navstévovanych mistech. Tato
faze je provazena i poruchami nélad (hlavné deprese, na niz se v Casnych stadiich
Alzheimerovy choroby miiZze podilet i uvédoméni si ubytku paméti a dalSich funkeci).
Stfedni demence se projevuje vyraznym zhorSovanim paméti ve vSech slozkach.
Dezorientace v ¢asu a prostoru byvaji ¢asté. TéZkou demenci pozname tak, ze nemocni
nejsou schopni si zapamatovat nové informace, a proto byvaji aktuadlné dezorientovani
mistem 1 ¢asem (nepamatuji si napiiklad, kde maji své lizko, kde je v byt¢ WC a
podobn¢). Dal§im charakteristickym rysem je, ze postiZzeni obvykle nepoznavaji lidi, a
to Casto ani nejbliz§i ptibuzné ¢i pecovatele. Stadium téZké demence se projevuje
poruchami chiize a jemné pohyblivosti. Poruchy paméti jsou markantni, aktivity
denniho Zivota, chovani i emoce jsou naruieny.?® Osvédgilo se mi mit s klienty
trpélivost a podporovat je v jejich sobéstacnosti, co nejdéle to bylo mozné. Rodinni
pecujici svého blizkého dobte znaji a meli by umét odhadnout, na co jesté staci sam.

Alzheimerova choroba konc¢i smrti a trva obvykle od objeveni se prvnich piiznaki
do smrti sedm az deset let.” Jak viak podotyka Mathilda Regnaultové: ,,Velmi casto
Jsou pricinou umrti nemocného spise pridruzené nemoci nez Alzheimerova choroba

sama. Zivotné dilezité organy jsou vycerpany a organismus je nachylnéjsi k riznym

%" Srov. CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B.,, MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.
Alzheimerova nemoc. 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 28.

% Srov. JIRAK, R. Alzheimerova choroba. In JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al..
Demence a jiné poruchy pameéti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 32.

2 Srov. Tamtéz, s. 31.
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infekcim, které nakonec zpiisobi smrt. Na druhé strané vSak nelze poprit, Ze organismus

pacienta oslabi pravé tato nemoc. “*°

2.3 Pri¢iny a rizikové faktory

Pfic¢ina Alzheimerovy demence neni dosud zndma. Z nejnovéjsich studii vyplyva,
ze hlavnim podnétem mohou byt tvofici se patologické proteiny zplisobujici tzv.
amyloidové plaky, které maji vliv na postupny rozpad celych nervovych bunék a
vlaken. Tim dochéazi k porucham vymény informaci mezi vlakny a k produkci
acetylcholinu (neurotransmiteru, jeZ zprostiedkovava nervové vzruchy).*

Ve vyvoji nemoci hraje z ¢asti roli dédi¢nost. Genové mutace jsou pravdépodobné
zakddovany na chromozomech 1, 14, 21. NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je
bezesporu v&k, riziko zdvojnasobuje kazdych pét let po dosaZeni veku 65 let.? Dale pak
maji vliv na vznik Alzheimerovy choroby familiarni agregace vcetné genetickych vlivi,
ke kterym se ptifazuje Downilv syndrom.33

Bylo zjisténo, ze vyskyt Alzheimerovy choroby je castéjSi u Zen. DalSimi
rizikovymi vlivy pro vyvoj nemoci jsou cévni onemocnéni, poranéni hlavy, nizsi
vzdélani a nékteré faktory zivotniho stylu (napiiklad koufeni, konzumace alkoholu,
nedostatek pohybu). Na mozné ovlivnéni nemoci ma téZ vyznam zanét, oxidacni stres,
nedostatek acetylcholinu, zhorSeni metabolismu mozkovych bunék a jejich nasledna
degenerace, tvorba a uklddani amyloidu, pokles estrogenu u zZen po menopauze.34
Hovotime-li o rizikovych faktorech, povazuje Pidrman za nejvyznamné;jsi faktor vek.®

Dle Marka Preisse ,,je deprese rizikovym faktorem pro rozvoj demence.**® Mohu
jen potvrdit z vlastni praxe, ze mnoho klientd, s nimiz jsem se méla moznost setkat, se

potykalo s depresi.

%0 REGNAULT, M. dlzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych. Praha: Portal, 2011, s. 112.
31 Srov. HALOVA, M. Nemocny v domdci péci. Demence a demence Alzheimerova typu. Bouzov:
Nakladatelstvi Pavel Hala, 2010, s. 97.

%2 Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 19.

3 Srov. JIRAK, R., KOUKOLIK, F. Demence. Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. Praha: Galén,
2004, s. 114.

% Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 19.

% Srov. PIDRMAN, V. Demence, s. 41.

% PREISS, M. Deprese a vykon. Kognitivni vykonnost u depresivni poruchy v obdobi remise. Praha:
Psychiatrické centrum, 2008, s. 93.

17



2.4 Priibéh

Podle toho, kdy se objevi prvni ptfiznaky choroby, rozliSujeme formu casnou
(presenilni) — zpravidla pfed dosazenim Sedesati péti let véku. Doba trvani je ptiblizné
osm let. V této fazi pozorujeme zpocatku zhorSenou vykonnost, zhorsujici se pamét,
objevujici se depresivni nalady. Pozdéji pak apraxii (neschopnost provadét
kombinované pohyby), alexii (neschopnost Cist), akalkulii (porucha schopnosti pocitat)
aj. V terminalnim stavu jsou u pacienta jiz vyhaslé emoce, potfeby pfijimani tekutin a
stravovaci navyky jsou potlaceny. Poté nésleduje smrt na naprosté selhani nervové
soustavy. Druhda forma je mnohem castéj$i. Nazyva se forma pozdni (senilni) a
postihuje populaci stars$i 65 let. Jiz od zacatku je patrna silnd progrese degenerace
organismu s vyraznymi poruchami paméti. Vymizi hygienické a estetické navyky.
Casto jsou pozorovatelné projevy euforie, neklidu a zmatenosti. Obzvlasté vyrazna je
zména osobnosti. Do termindlniho stadia nemoci se postizeny dostane, vzhledem

k aspektu pokrocilosti véku, diive, ne je tomu u faze presenilni.’

2.5 Symptomy

Pocatecni ptiznaky Alzheimerovy nemoci pfipominaji béZné znamky starnuti.
Zustavaji proto Casto nepovSimnuty. Ziska-li doty¢ny ¢i nékdo z jeho blizkych pocit, Ze
néco neni v pofadku, mélo by byt prvnim krokem zajiSténi celé 1ékaiské anamnézy a
opétovné prohlédnuti chorobopisu, nevyskytuji-li se v ném jiné pficiny, jez by mohly
vyvolat vnitfni zmatenost a které by bylo mozZné 1é¢it ptimo. Takovymi pfi¢inami, které
vyvolavaji ptiznaky ptfipominajici demenci, mohou byt vedlejsi ucinky 1ékt, nedostatek
vitamind, problémy se Stitnou Zlazou, nadmérné uzivani alkoholu a nevhodna strava.
Neni ojedinélé, ze ptiznaky deprese mohou byt zaménény s piiznaky demence, nebot’ se
velmi podobaji. Pokud se po klinickém vySetfeni duSevniho stavu vylou¢i moZnost
mechanického poskozeni mozku a je-li pfitomnost Upadku poznévacich funkci
nesporna, lze stanovit predbéZnou diagnézu Alzheimerovy nemoci.*®

Na pocatku jsou patrné nendpadné se projevujici poruchy paméti. Postupné dochazi
ke zvyrazinovani téchto poruch. PostiZzeni napiiklad zapominaji zhasnout svétlo c¢i

vypnout vafi¢. Soudnost je naruSena. Zacinaji se projevovat poruchy prostorové

orientace. Pacienti bloudi v mistech, ktera dobfe znaji, nenachazeji cestu domu.

% Srov. HALOVA, M. Nemocny v domdci péci. Demence a demence Alzheimerova typu, S. 102.
% Srov. BRAGDON, A., GAMON, D. Nedovolte mozku starnout. Praha: Portal, 2009, s. 11.
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V pozd¢jsich stadiich je obvyklé, Ze bloudi ve vlastnim byté. Mezi dalsi rysy patii, ze
ztraceji prostorovou predstavivost (nejsou napiiklad schopni nakreslit krychli).39 Na
zéklad¢ vlastni praxe mohu podotknout, ze zrozhovorl s piibuznymi postizenych
vyplyva, ze vySe zminéné jevy byly prvotnimi impulzy, které vétSinu rodin ptivedly
k domnénce, ze by se mohlo jednat o Alzheimerovu chorobu.

Pomémé brzy zacina i1 pokles logického uvazovani a usudku projevujici se
bezradnosti nebo nesmyslnym jednanim. Po emocni strdnce se osoby velmi meéni.
Projevem takové zmény muze byt emocni oplosténi, kdy clovék neni schopen
projevovat patfiéné nalady, nereaguje na vnéj$i podnéty piriméfenymi emocemi. Jindy
muzeme pozorovat tzv. tupou euforii. Ta se projevuje spokojenym rozpolozenim bez
pfiméfené emocni reaktivity na vnéj$i podnéty. Pacienti mivaji patické nalady —
deprese, uzkosti, nékdy i manie. Obvyklé je nezvladani afektli (pfedevsim afektu
vzteku, ale i litosti).”” Rodinni pegujici, s nimiZ jsem mé&la moznost hovofit, se vzacné
shodovali v tom, Ze doty¢ny pacient byl pfed propuknutim onemocnéni zcela jinym
Clovékem (naptiklad se nikdy nerozcilil, nemél deprese, za kazdych okolnosti se
ovladal).

V souvislosti s Alzheimerovou chorobou se uvadi produkce bludl, vétsinou spolu
S poruchami vnimani — halucinacemi a iluzemi. Bludy jsou chorobné myslenky, které
neodpovidaji skutecnosti. Postizeni jsou napiiklad tvrdosijné pfesvédceni, Ze jim nékdo
krade Saty ze skiing, penize apod. Zminéné ptiznaky byvaji pfechodného charakteru a
vyskytuji se nekonstantn&.*’ B&hem své prace se seniory jsem u nékterych z nich
pozorovala vyse popsané chovani.

Pacienti mohou trpét nocni nespavosti. Neni neobvyklé posunuti cyklu spanek —
bdéni, az vznik plné spankové inverze (ve dne spi, v noci jsou vzhiru).*

S progresi demence dochéazi k dalSimu ubytku paméti ve vsSech slozkach.
V disledku neschopnosti zapamatovat si jakékoli Udaje se postizeni chovaji
dezorientovang. Ztraceji naptiklad povédomi o tom, kde je jejich postel, nebo které jsou
jejich boty. Tento stav se nazyva amnesticka dezorientace. S prohlubujici se demenci

souvisi 1 inkontinence moce a stolice. Zanedbavaji svou hygienu, bez pomoci se ani

¥ Srov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M.. Alzheimerova choroba, s. 16.
0 Srov. Tamtéz, s. 16.
1 Srov. Tamtéz, s. 17.
“2 Srov. Tamtéz, s. 17.
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neumyji. Nékdy musi byt krmeni. Piestdvaji postupné poznavat i své nejblizsi osoby.
Dochazi ke ztrat¢ schopnosti samostatné existence a k podstatnému naruseni kvality
Zivota postiien}'/ch.43

Bylo zjisténo, ze Alzheimerova choroba se také nc¢kdy vyskytuje familiarné —
nemoci trpi n€kolik blizkych pokrevnich pfibuznych. Je to vSak vzacny jev. Stale se
vedou spekulace o rizikovych faktorech Alzheimerovy nemoci. Mezi vytypované
rizikové faktory patfi napf. vyskyt tohoto onemocnéni u blizkych pokrevnich
ptibuznych, vyskyt Downova syndromu v blizkém pokrevnim piibuzenstvu, vyssi veék
matky pii narozeni ditéte, zjisténi nékterych genetickych faktord.**

Alzheimerova choroba je ukoncena smrti vétSinou z davodu ptidruzenych

komplikaci. Prim&ms trva 7 — 10 let, u &asnych forem i krati dobu.*

2.6 Diagnostika

Pro pecovatele ma dulezitou ulohu v¢asna diagnéza. Bude si 1épe védom toho, co
muze ocekavat a na zaklad¢ toho bude mit moznost se Iépe pfipravit na zvladnuti této
nemoci. VE€asna diagndza je umoznéna tim, Ze se nepodcenuji prvni pfiznaky, pfi¢emz
blizké okoli a rodina hraji ohledng tohoto zcela klicovou roli.*®

V soucasnosti neexistuje zadny jednoduchy test pro stanoveni diagnézy. Dle
Claudie Borzové se k zavéru, Ze se jedna o Alzheimerovu chorobu, dospéje tak, Ze
nejbliZsi rodinny piibuzny peclivé objektivizuje data o ptiznacich a zaroven se zhodnoti
fyzicky a mentalni stav postizené¢ osoby. Svou roli zde hraji 1 udaje z predchorobi
(anamnestické udaje). Je dulezité patrat po tom, zda postiZeny nékdy utrpél Graz hlavy
¢i mozkovou piihodu. Téz je tfeba zaméfit se na fakt, jestli se u n&j nevyskytuje srdecni
onemocnéni, cukrovka, poruchy metabolismu tukil, lé€end deprese a jiné psychické
zmény.*’ Z vlastni zkuSenosti vim, 7e se osvédéilo vedeni zdznami o nemocném.
VSechny tyto tdaje napomohly ke spravnému urceni diagnozy.

Helena Kucerova tvrdi: ,,Vysetreni pacienta ma stejnou strukturu jako kazdé jiné

psychiatrické vySetreni, pouze vénujeme veétsi pozornost paméti, usudku a dalSim

* Srov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M.. Alzheimerova choroba, s. 19.

“ Srov. Tamtéz, s. 18.

* Srov. JIRAK, R. Alzheimerova choroba. In JIRAK, R., HOLMEROVA, L., BORZOVA, C, et al..
Demence a jiné poruchy pameéti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 31.

“® Srov. CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Na pomoc pecujicim rodindm, Praha, 2003, s. 9.
*" Srov. BORZOVA, C. Vysetiovaci metody u demenci. In JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA,
C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kaZdodenni péce, s. 26.
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priznakim, které s demenci byvaji spojeny (smutek, uzkosti, unavnost, nesoustredivost,
nespavost, huceni v usich, toceni hlavy). Nejlepsi je, kdyz je pacient vySetirovan tak, Ze si
ani neuvédomuje, Ze je vysSetrovan. Lidé totiz nebyvaji radi vySetrovani, ale radi si
prijemné popovidaji s lékarem. A je dobre, kdyz lékar pri tom prijemném povidani
nendapadne vede rozhovor tak, aby zjistil vSechny potrebné informace vedouci
k diagnéze.*®

Halova zastava nazor, ze pii vysetieni kognitivnich funkci ndm bude napomocna
fada testl. Obvykle se provadi vysetfeni neuropsychologické zamérené na pamét, na
pozornost, na percepci, na fe€, na matematické schopnosti, na praktické funkce, na
tvofeni usudku a na feSeni abstraktniho problému. Do série vySetieni patii také
vySetfeni na poruchy chovani.*

Borzova se zminuje o tom, ze k upfesnéni a potvrzeni kognitivni poruchy se
pouzivaji testy, které s pacientem provadi psycholog, neurolog ¢i psychiatr. Tyto testy
jsou ale pouze orientacni. Bez nich neni mozné urcit diagndzu, nelze vSak ocekavat, ze
sami o sob¢€ diagndzu stanovi. Klinicky nejpouzivanéjSim screeningovym testem viibec
je MMSE (Mini-Mental State Examination). Tento test je vSak velice orienta¢ni a neni
vhodny k diagnostice demence kazdého typu. Na jeho bazi se testuje orientace osobou,
mistem 1 ¢asem, zapamatovani tfi slov — hned a po jisté latenci, pocitani, poznavani —
pojmenovani predmétu, splnéni tkolu, prekresleni obrazku, opakovani Véty.50

Z dalSich uzivanych vysetfovacich metod lze jmenovat Wechslerovu §kalu paméti,
ktery testuje orientaci, logickou pamét, zapamatovani si dvojice slov a tvafi, seznamu
slov, zrakové reprodukce, usporadani Cisel a pismen, rozsah ¢isel a prostoru. WAB jsou
testy feCovych funkci. Déle existuje test fe€ové plynulosti, testy vizuospacialnich funkei
a konstruktivni apraxie (Bender-Gestaltiv test), test kresleni drahy nebo Strooptiv test
k posouzeni miry pozornosti a jiné dalsi testy.>

Psychiatrické vysSetfeni a typicky klinicky obraz i anamnéza jsou nam podkladem

Kk provedeni diagnézy. Dle mezinarodné¢ uzivanych a doporucenych kritérii skupiny

% KUCEROVA, H. Demence v kazuistikach, Praha: Grada Publishing, 2006, s. 17.

* Srov. HALOVA, M. Nemocny v domdci péci. Demence a demence Alzheimerova typu, s. 100.

% Srov. BORZOVA, C. Vysetfovaci metody u demenci. In JIRAK, R., HOLMEROVA, L., BORZOVA,
C, et al.. Demence a jiné poruchy pameéti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 27.

% Srov. Tamtéz, s. 28.
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NINCDS/ADRDA z roku 1984 se rozlifuje diagndza pravdépodobna, mozna a jista, ta
je histologicka. V piipadech onemocnéni s typickymi klinickymi pfiznaky se uvadi
pravdépodobna diagnoza choroby. Jedna-li se o piiznaky atypické nebo o piipady
s dal§imi systémovymi chorobami, udava se mozna diagnéza Alzheimerovy nemoci.”

Jako podplirné vySetfovaci metody Ize wuzit biochemie, hematologie,
endokrinologie, EKG, RTG plic, vySetfeni ptipadné Iékové intoxikace u starSich
klient,, u mladsich sledovani / pozorovani nastupujici, vrozené, metabolick¢é zmény.
Téz CT mozku, MR (magnetickou rezonanci) mozku, které upozornuji na morfologické
odchylky. U progresivni demence s nejasnym puvodem lze provést stereotaktickou
biopsii mozku. Mezi dal§i moderni vySetfeni patii regionalni perfuze mozku, kterd se
provadi za nitrozilniho pouZiti tzv. radiofarmaka (HMPAO). Poté néasleduje snimkovéni
tomografem — zjisti se tak kvalita prokrveni mozkové tkang.>*

Definitivné¢ Ize potvrdit diagnézu pouze histopatologicky. Tzn. vySetfenim
mozkové tkané ziskané metodou biopsie nebo autopsie (pii pitve). Z histopatologického
vySetfeni jsou patrné zmény (amyloidové plaky, neurofibrilarni klubka a ubytek

neuronﬁ).55

2.7 Terapie

Alzheimerova choroba se nedd dosud vylécit. Co vSak lze je vyrazné€ zpomalit
prubéh nemoci za ptedpokladu véasného zahajeni lééby.56

Jirak s Koukolikem se pfiklani k tomu, ze 1é€ba by méla byt komplexni. Vyuzivat
by sepifi ni méla farmakoterapie, psychosocioterapie, lé¢ba interkurentnich
onemocnéni, rehabilitace télesnych funkci a opominout se neda ani prace s rodinou a
dal§imi pecujicimi.”’

Jirak dale vysvétluje, ze terapie méa zahrnovat jak metody biologické (4.
farmakoterapie), tak metody nebiologické (psychosociéllni).58 Do nebiologickych metod

patii reedukacni techniky, socioterapie a také psychoterapie pecovatelll

%2 National Institute Of Neurological And Communicative Diseases And Stroke/Alzheimer$ Disease And
Related Disorders Association

%% Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 99.

> Srov. HALOVA, M. Nemocny v domdci péci. Demence a demence Alzheimerova typu, s. 101.

% Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 116.

% Srov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba, s. 24.

% Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 213.

% Srov. JIRAK, R. Lécba a lé¢itelnost demenci — biologické pristupy. In JIRAK, R., HOLMEROVA, L.,
BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 88.
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alzheimerovskych pacientt.” Farmakoterapie se déli na kognitivni farmakoterapii,
ovliviujici predevsim porusené poznavaci funkce (pamét’, intelekt, motivaci aj.), a na
nekognitivni farmakoterapii, ktera ovliviiuje piidruzené poruchy nalad a afektd, chovani
a spanku. Terapii lze obecné rozlisit na symptomatickou (zamétujici se na priznaky
nemoci) a na kauzalni (zaméfenou na pfic¢inu nemoci). Ke druhé zminované form¢ ma
praveé kognitivni terapie blize.®

Trpi-li postizeny lehkou az stiedni formou Alzheimerovy choroby, vyuzivaji se
k 1écbé inhibitory acetylcholinesteraz. Acetylcholinesterazy a butyrylcholinesterazy
jsou enzymy, které odbouravaji jeden z vyznamnych pienasect vzruchu — acetylcholin.
Tato latka mé stéZejni vyznam pro pamét. V t&€zSich stadiich choroby se uziva latka
memantin. Je prokdzano, Ze memantin zlepSuje schopnost uceni a chrani nervovou
buiiku pied n&kterymi $kodlivinami.*

Existuji téz farmakoterapeutické ptistupy, které nejsou zalozeny na diikazech. Mezi
né¢ fadime latky likvidujici volné kyslikové radikaly (tato farmaka se pouzivaji spiSe
doplitkkove) a téz nootropni farmaka a piibuzné latky (ta zlepSuji mozkovou latkovou
preménu a pusobi proti nedostatku kysliku). Tuto skupinu zastupuje piracetam nebo
pyritinol a mimo jiné také extrakt z listli stromu jinanu dvojlalo¢ného (extractum ginkgo
biloba).®?

Jak jiz bylo zminéno vySe, terapie Alzheimerovy choroby méa byt komplexni.
Kromé farmakologického managementu demence se hojné¢ pouzivaji nebiologické
terapeutické piistupy, pficemz je vzdy stézejni spravny psychologicky pfistup
K pacientovi. Psychoterapie je spiSe zaméfena na uchovani béznych dennich aktivit a
navykl. Vychazi se zrozvijeni téch funkci, které jesté pacientovi zustaly, které jsou
intaktni nebo jen relativng malo postizené.®

Podle vy Holmerové se do nesCetné Skaly metod fadi naptiklad programové
aktivity, pfi nichZ mohou lidé s rozvinutou demenci profitovat z urcité pravidelnosti
denniho rezimu a to v tom smyslu, ze se napfiklad podileji na ptipravé jidel, uklizeni

nadobi, popfipadé¢ umyti hrnkli na kdvu. Dale zminime individualizované aktivity. Ty

% Srov. JIRAK, R. Terapie Alzheimerovy choroby. In JIRAK, R., KOUKOLIK, F. Demence.
Neuraobiologie, klinicky obraz, terapie, Praha: Galén, 2004, s. 146.

% Srov. JIRAK, R. Légba a lé&itelnost demenci — biologické piistupy. In JIRAK, R., HOLMEROVA, I,
BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 88.

%1 Srov. Tamtéz, s. 89.

%2 Srov. Tamtéz, s. 89.

% Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 224.
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jsou vhodné pro pacienty, u nichz dochazi ke zhorseni psychického i somatického stavu.
Patfi sem téz reflektivni podpora, pfi niz je diraz kladen na laskavost, na spravné
oSetfovatelstvi a pfiméfenou stimulaci smysld, na jednani v souladu s pfanim pacienta,
na poskytovani podpory, pocitu jistoty a bezpeci, na to, ze ¢lovek postizeny demenci je
dastojna a jedinec¢na bytost. Pouziva se i metoda zvana orientace realitou, kdy dobie
Citelné kalendare, oznaCeni mistnosti (napt. WC), jasné napisy a podobné, jsou
postizenym nepostradatelnymi pomocniky pii zvladani kazdodennich ¢innosti. Z dalSich
pfistupi to je pak tfeba validace, kognitivni trénink, reminiscence, kinezioterapie,
tanecni terapie, muzikoterapie, atd.®

Nejoptimalnéj§im feSenim pro lidi postizené Alzheimerovou chorobou je, mohou-li
zlstat ve svém pivodnim prostfedi. Pii hospitalizaci do Ustavu se miize projevit

adapta&ni syndrom, pfi kterém &asto dochéazi ke zhorSeni stavu az exitu pacienta.®

3 JAK KOMUNIKOVAT S CLOVEKEM TRPiCIM DEMENCI

3.1 Obecné zasady komunikace s dementnim pacientem

Onemocni-li ¢loveék Alzheimerovou chorobou, nemiiZeme to, coby pecujici nijak
zvratit. Na ¢em vSak pracovat mizeme je efektivni komunikace s nemocnym. V prvni
fad¢ je tfeba Cloveéka trpiciho demenci pochopit a mit ponéti o urcitych zdkonitostech
plynoucich z tohoto onemocnéni.

Komunikace je, dle Bayera a Rebana, proces piedavani myslenky z jednoho
¢lovéka na druhého. Tento proces se mize dit dvojim zplsobem — neverbalné
(naptiklad vyraz tvare, fe€ téla, dotek) nebo prostrednictvim slov — verbalné.

U Ccloveka trpiciho demenci miize byt komunikace naruSena. Potyka se totiz
S problémem, jak myslenky zformulovat a téz, jak vyhodnotit myslenky druhych. Jako
problematické se obzvlasté jevi nalezeni spravnych slov k vyjadieni myslenek a také

jsou obvyklé potize s porozuménim tomu, co fekli druzi.®®

* Srov. HOLMEROVA, I. Nefarmakologicky management demence. In JIRAK, R., HOLMEROVA, I,
BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni péce, s. 91 - 100.

% Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 225.

% Srov. BAYER, A., REBAN, J. Alzheimer’s disease and related conditions, s 224.
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K obdobnému zavéru dosel i Buijssen, ktery poukazuje na to, ze vlivem této
nemoci postupné mizi schopnost sdilet zkuSenosti s druhymi. Pacienta stoji mnohem vic
usili, kdyz ma lidem vysvétlit, co citi nebo potiebuje. Zaroven musi vyvijet stale veétsi

;17 . ’ v Vgl 67
usili, aby pochopil, co se druzi snazi sdélit jemu.

Holmerova s Jarolimovou dale udavaji, Ze je dilezité trvale reflektovat stav nemocnych,
snazit se patrat po tom, co potiebuji a co si pieji, byt pozorny, empaticky, komunikovat
nonverbalné, taktilné, nespéchat, respektovat jedinecnou a distojnou lidskou bytost,
nebat se ale s pacientem zasmat, podpofit jeho smysl pro humor.?® Vlastni zkusenost mi
jen potvrdila, Ze uméni zasmat se s klientem je velmi dualezité a na misté. Kolikrat
piihodné odlehéi tizivou situaci. Pozor vSak na zesmésnovani nemocného. K tomu by
rozhodn¢ dochazet nemélo.

Holmerova s Jarolimovou se pfiklani k tomu, ze zname-li dobfe projevy této
nemoci a rozumime-li tedy, ¢im ¢lovék s demenci prochazi, pak sndze pochopime, proc¢
se nemocny v danych situacich chové ur€itym zpisobem. M¢li bychom mit stile na
paméti, Ze kazda osoba s demenci je jedinecny ClovEék s vlastnimi odliSnymi zazitky ze
Zivota, s tim, co rad ma, a naopak s tim, co rad nema. Demence kazdého ovliviiuje
riznym zpisobem. Rodinni i profesionalni pecujici by tedy méli sdilet co nejvice
informaci, aby bylo mozné zajistit urity jednotny pfistup, ktery ¢lovéku s demenci
piinasi pocit jistoty. PecCujici by mél usilovat o to, aby byl nemocny co nejméné
konfrontovan se svou nesobéstanosti a nedostatecnosti. Proto je dilezité byt stale
v kontaktu s pacientem, snazit se jej vést a podporovat, aby se eliminoval zmatek a
pfipadnd nedorozuméni. Nemocny by mél zakusit pocit jistoty a bezpeci, lasku,

sounalezitost, méla by byt uspokojena jeho potieba seberealizace a uznani.®

3.2 Komunikace ve tiech fazich demence
Dle Buijssena je pro prvni stadium demence charakteristické to, Ze pacient jiz
nedokaze mluvit o nedavnych uddlostech a Casto méa potize spravné se vyjadrit.

Uslysime od néj prazdna, mlhava slova jakymi jsou naptiklad: ,,to*, ,nékdo®, ,,véci®,

%7 Srov. BUIJSSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 60.

% Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. Jak komunikovat s &lovékem trpicim demenci. In JIRAK,
R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodennt
péce, s. 108.

% Srov. Tamtéz, s. 108.
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»oni, [ néco“, ,lidé“. Tato slova nesd€luji nic konkrétniho. Udéla-li ¢lovek trpici
demenci chybu v pojmenovani néjakého predmétu, asto vybere slovo, které je ,,blizko*
tomu spravnému, napiiklad ,,tuha* misto ,,tuzka‘. Pacienti v této fazi demence vétSinou
dobfe rozuméji, co se jim fka. Je to tzv. faze potteby dohledu.”

Prochazi-li pacient prostiednim stadiem nemoci, fazi potieby péce, vétSinou se
tézko rozuméji, protoze pacient obvykle zacne povidat odné¢kud zprostiedka, aniz by
pouzil n¢jaka tivodni slova ¢i véty, nevnima rozdil mezi pfitomnou situaci a minulosti,
uchyluje se k sérii automatismi a b&znych frazi.”* Z vlastni praxe vim, Ze ¢im vic asu
trdvime s osobou stizenou demenci, tim 1épe ji zndme a dokaZzeme snadnéji predvidat,
co se nam pokousi sd¢lit.

Buijssen dale popisuje posledni stadium demence (faze potieby oSetiovatelské
péce), které se vyznacuje tim, ze pacient prestava mluvit Gpln€. Nedokaze jiz pronést uz
ani ty nejbéznéjsi ze svych ,,ritualnich* vét. Naprosto mizi jeho vyjadfovaci schopnosti,
zlstava jen nékolik neartikulovanych zvuki. Reaguje pouze na fyzické impulzy jako
bolest, teplo, chlad nebo pohyb. Clovék v této fizi demence dokaZe velmi dobie
rozeznat melodii véty. SlySi dobfte, jestli jsou vase slova ptatelskd, neptatelskd nebo
smutna, dokonce i kdyZ vyznam slov jako takovy uZ neni schopen pochopit. Pocit
bezpe&i mu mize dodat uz jen pouhé piitomnost nékoho, koho zna a komu divétuje.”

Béhem shromazd’ovani informaci o Alzheimerové chorobé€ jsem narazila na citat od
De Castilleja, ktery vystihuje smysluplnost komunikace v poslednim stadiu nemoci. Zde
je jeho znéni: ,,Jsme vyCerpani tehdy, mluvime-li s lidmi, a pfesto se s nimi uvnitf, ve
svém srdci, nesetkame. Kdyz jeden znich nebo oba dva jsou z né&jakého duvodu
nepiistupni. V téch ptipadech, kdy mame to Stésti, Ze se s nékym skuteéné setkame,
neni to vitbec otazka unavy. Oba se citime osvézeni, protoZe se néco stalo. Je to, jakoby

se oteviely dvefe, a do Zivota nahle vstoupil novy rozmér. (De Castillejo 1974, 11)"

" Srov. BUISSEN, H. Demence. Priivodce pro rodinné pfislusniky a pecovatele, s. 60, 68.
"' Srov. Tamtéz, s. 60,68.

"’Srov. Tamtéz, s. 60,68.

B ZGOLA, J. Uspéfnd péce o clovéka s demenci, s. 139.
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3.3 Zakladni podminky

K lepsi komunikaci s ¢lovékem trpicim demenci napomuze dodrzovani urcitych
obecnych pravidel, které cely proces zna¢né usnadni. Patii sem naptiklad eliminace
veskerych zvuki, které odvadéji pozornost. Buijssen udava, Ze je velmi dulezité
napiiklad nemit nahlas pusténé radio ¢i televizi, aby nemusel pacient soutézit
s pronikajicimi zvuky pozadi. Co se osobnosti peCovatele tyCe, nemél by byt pod
n¢jakym tlakem, naptiklad ¢asovym. Potenciadl pro uspéSnou komunikaci je nejvyssi,
kdyz se mizeme soustfedit vyhradné na ¢lovéka s demenci a jeho specifické potieby.
Nemocny si zaslouzi ictu, proto bychom o ném v jeho ptitomnosti nikdy neméli mluvit
ve tieti osobg.”

Bayer a Reban doporucuji podpofit pacienta s demenci v noSeni bryli ¢&i
naslouchadla. Samotny pecujici by si pak mél stoupnout ¢i sednout blizko nemocného —
bud’ naproti, a nebo vedle n¢j. Rozhodné by to vSak mélo byt misto, odkud bude
zietelng slySen a vidén. Dobré je nejdiive oslovit nemocného jménem a navézat ocni
kontakt.”

Jemny dotyk, drZeni za ruku, mize téZ komunikaci zna¢n¢ usnadnit. Jak vS§ak udava
Zgola, nemélo by to byt diive, nez se ujistime, Ze mame pacientovo svoleni proniknout
do jeho osobniho prostoru.76

Muze se stat, Zze nas nemocny nepozna. Proto je, podle Zgoly, nejlepsi, se pfi
kazdém setkdni predstavit a naznacit dal§imi prostfedky, kdo jsme. Ke svému jménu
muzeme navic pripojit svlij vztah k pacientovi, cil své navstévy a jak je to dlouho, co
jsme se vidéli naposledy. Méli bychom se vSak vyvarovat rozvlaénych vysvétlovani. Na
misté je naopak urditd vécnost.”” Z vlastni praxe se mi osvédéila identifikaéni karta
s mym jménem, fotografii a se zdkladnimi udaji o mé agentuie. Ta, v pfipad¢, Ze mne
klient nepoznal, vzbudila diveéru a vétSinou si doty¢ny vzpomnél, Ze jsou mu sluzby
osobni asistence poskytovany.

Clovék s demenci &asto reaguje negativné nebo je nervézni. V takovém piipadé
Zgola radi nezacinat spor a vyhnout se domluvam. Misto toho bychom se k vyjadienym

citim m¢éli stavit s ucasti a klidné osobu smétovat na pohodlné misto nebo k ¢innosti,

™ Srov. BUIJSSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 62.
> Srov. BAYER, A., REBAN, J. Alzheimer’s disease and related conditions, s. 224.

® Srov. ZGOLA, J. Uspéfnd péce o clovéka s demenci, s. 138.

" Srov. Tamtéz, s. 138.
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jez ho uklidni. Je dilezité, aby v nds nemocny nevidél protivnika, ale spiSe zdroj
pohody a bezpeci. Miji-li se nas pokus t¢inkem, méli bychom osobu klidnym zptisobem
odvést k nékomu, koho bude vnimat jako ochrance.”® Dostala-li jsem se do situace, kdy
zacal klient projevovat znamky agitace, vétSinou se mi osvédCila zména tématu ¢i

vykonavané ¢innosti.

3.4 Pristup k pacientiim s demenci

Holmerova s Jarolimovou udavaji par zasad pro snadnéj$i komunikaci s dementnim
pacientem. Mimo jiné je, podle nich, dilezité dobré piijeti. Pacienti s demenci si
pottebuji byt védomi toho, Ze jim Elovek prichazi pomoci. Je tfeba jim nonverbalnimi
prostiedky naznacit, Ze o né mame zajem a zalezi nam na nich. Je dtlezité brat klienta
s demenci takového, jaky je, zachazet s nim jako s jinymi lidskymi bytostmi, zaroven
vSak k nému pfistupovat trochu jinak. Dobré pfijeti pacienta také mlize znamenat, ze na
n¢j nahliZime celistvé, nikoli jen na jeho diagn(')zu.79 Osobné mi k ucelenému pohledu
na nemocného vzdy pomohl rozhovor s pfibuznymi, prostiednictvim néhoZ jsem se
snazila ziskat co nejvice informaci o doty¢né/m — napt. jaky byl pfed propuknutim
nemoci, jakou vykonaval profesi, jaké byly dulezité mezniky v jeho Zivoté, atd.

Osoba s kognitivni poruchou by, dle Zgoly, méla védét, ze spole¢né ,,plujeme na
jedné lodi, Ze nam muize duvérovat, ze si ji vazime a ze ji budeme vzdy napomocni.
Tento partnersky pfistup je Gu€innym spojenim proti jakékoli nepfizni osudu, mize dat
vzniknout skutecnému poutu.80

Dale pak Holmerova s Jarolimovou potvrzuji tezi, k niz jsem na zaklad¢ vlastnich
zkuSenosti dospéla 1 ja, a to, Ze je nezanedbatelné ziskat o pacientovi co nejvice
informaci z jeho pfedchoziho zivota. Umozni ndm to tak navadzat s nim co nejlepsi

kontakt, respektovat jeho osobnost a pfizpisobit péci jeho zvykim a po‘[febaim.81

'8 Srov. Tamtéz, s. 138.

¥ Srov. HOLMEROVA, I., JAROLIMOVA, E. Jak komunikovat s ¢lovékem trpicim demenci. In JIRAK,
R., HOLMEROVA, I, BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni
péce, s. 110.

% Srov. ZGOLA, J. Uspésnd péce o clovéka s demenci, s. 129.

8 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. Jak komunikovat s ¢lovékem trpicim demenci. In J IRAK,
R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy pameéti. Komunikace a kazdodenni
péce, s. 110 — 115.
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Clovék s demenci potiebuje byt ocenén, byt si stale védom vlastni hodnoty. Je
proto vhodné k nému pristupovat podobnym zplisobem jako za cast, kdyz byl jeste
zdrav. K nemocnému bychom méli pfistupovat zdvofile, neplisnit ho, nekritizovat,
nepoukazovat na jeho nedostatky. Mohlo by ho to totiz zahanbit a posléze vyustit
v agresi.” Chovat se knemocnému suctou a respektem je nesmirng dilezité,
mnohokrat praveé takovy pfistup pomiize k ziskani klientovy divéry, coz, jak jsem sama
zjistila, mtize byt nékdy obtizné.

Dle Hasalikové: ,.Zkusenému pecovateli mnoho napovi neverbalni projevy
nemocného, ztvare a polohy téla i koncetin lze vycist bolest, ulevu i agresivni

83 To plati i naopak. Cadkova — Svejkovskéa zastava nazor, Ze bychom pied

naladu.
nemocnym neméli zastirat skutecnost ¢i vynechavat urcité informace (napf. o smrti
pribuzného). Kdyz osoby s demenci ztraci schopnost porozuméni verbalni komunikaci,
0 to vice se snazi vy¢ist z feci téla a nezfidka rozumi ukryvanému sdéleni, na které pak
reaguj {8

I kdyz ma pacient potiZze s pochopenim toho, co mu fikdme, obvykle velmi dobte
chape ton sdéleni a atmosféru, proto bychom méli byt vzdy laskavi a nenaléhat na n¢;.
Téz je na misté vyhybat se situacim, ve kterych by nemocny mohl selhavat. Neustale
bychom ho méli povzbuzovat, nechdvat délat jednotlivé ¢innosti v pfiméfeném tempu a
vyhovujicim zpfflsobem.85 Béhem své praxe jsem si povSimla, ze n€ktefi rodinni pecujici
kladli na nemocného nepiiméfené naroky a jini naopak za né&j délali i véci, které by byl
jeste schopen zvladat sam.

Holmerova s Jarolimovou radi podporovat pamét nemocného. Pacient potiebuje
stabilitu a pfedvidatelnost, pravidelnost, opakovani a zab&hnuté postupy. K tomu mohou
V pocate¢nim stadiu nemoci slouzit naptiklad Stitky s napisy, velky kalendar, nésténka

se zpravami apod.

8 Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. Jak komunikovat s ¢lovékem trpicim demenci. In JIRAK,
R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni
péce, s. 110 — 115.

8 HASALIKOVA, M. Dopad demence na pedovatele. In BARTOS, A., HASALIKOVA, M. Poznejte
demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou praxi, s. 107.

#Srov. CADKOVA - SVEJKOVSKA, M. Sociélni prace se seniorem s duevnim onemocnénim. In
MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 116.

% Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. Jak komunikovat s ¢lovékem trpicim demenci. In J IRAK,
R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy pameéti. Komunikace a kazdodenni
péce, s. 110 — 115.
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Pacientovi je tfeba vénovat pozornost a podporu. To plati hlavné pii setkanich
S ostatnimi lidmi, kdy se muze citit nejisté. Zejména v pokrocilém stadiu demence je
vhodné vyuzivat prostiedkii nonverbalni komunikace. Nékteti nemocni uvitaji fyzicky
kontakt. Je tfeba tuto potfebu opatrné otestovat — miizeme zacit delSim podrzenim ruky,
pohlazenim ramen, hlavy apod. Doddme tim pacientovi pocit bezpeci.

S lidmi trpicimi demenci bychom méli komunikovat jednoduse a vécné. Pomiize
nam, budeme-li nazorni (naptiklad ukazeme na piedmét, o kterém mluvime). Pecujici
by mél umét nemocnému porozumét, snazit se pochopit, co nam chce sdélit, napoveédét
mu, piipadné myslenku pomoci dokonéit. Casto se stava, Ze je pacient agitovany.
V takovém piipadé bychom méli jeho nazor pfijmout, ujistit ho, Ze jej respektujeme, ze
zatidime, co je potieba, zaroven se vSak snazime feSeni odkladat, az stav odezni.

Demence ma zvlastni logiku. M¢li bychom si toho byt védomi a respektovat to.
Nenajde-li napiiklad pacient uréitou véc na spravném misté a zapomene, ze ji dal jinam,
domniva se, Ze ji nékdo vzal. Tim sdm sobé uspokojivé vysvétli vzniklou situaci.
Vyhodou je, umi-li pecujici pracovat se zachovalymi schopnostmi a dovednostmi
pacientdl, ti se tak citi 1épe, maji vétsi sebediveéru. Je téz dalezité umét vyhodnotit
pacientovy signaly, které nam mohou napovédét, co praveé potrebuje. Naptiklad, Ze ma
hlad, zizen, citi bolest, potiebuje spat ¢i odpoéiva‘t.86

Zjistila jsem, Ze je stézejni piedavat si informace S ostatnimi c¢leny rodiny.
Mnohokrat takovy rozhovor dokaze osvétlit vzniklé situace a napomize k pochopeni
chovani nemocného. Jak ostatné¢ udava Holmerova s Jarolimovou - V neposledni fadé
bychom meéli spravné komunikovat s rodinnymi pecujicimi, ziskavat a vymeénovat si

s nimi informace o pacientovi.®’

% Srov. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. Jak komunikovat s &lovékem trpicim demenci. In JIRAK,
R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy pameéti. Komunikace a kazdodenni
péce, s. 110 — 115.

%" Srov. Tamtéz, s. 110-115.
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4 ALZHEIMEROVA CHOROBA A PROSTREDI DOMOVA

4.1 Péce o nemocného rodinnymi prislu$niky

Vétou: ,,Neni nad to byt doma “88 zacina jedna kapitola ve Zgolové knize.

Optimalnim feSenim pro kazdého ¢lovéka trpiciho Alzheimerovou chorobou by
bylo ztstat doma v laskyplném prostiedi svych bliznich, v prostiedi, které dobie znaji a
které jim dava zakusit pocit jistoty a bezpeci. Ne vzdy je vSak tato varianta mozna.

V piiruéce od Ceské alzheimerovské spolecnosti se miizeme dodist, e v mnoha
ptipadech predstavuje rodina pro pecovatele nejvétsi zdroj pomoci. Miize se vSak stat,
ze praveé rodina je Casto nejvétsim zdrojem napéti a stresu. V kazdém pripadé je
ptihodné pfijmout pomoc od ostatnich €leni rodiny a nenést vesSkerou zatéz plynouci
Z péCe zcela sam. Jako velmi nadpomocné se osvédCilo setkani se vSemi rodinnymi
ptislusniky, zevrubné probrani situace a naslednd délba kol %

Dospéje-li ¢loveék k rozhodnuti, Ze se stane rodinnym pecéujicim, vyplyne z toho
hned nékolik otdzek, nad kterymi by se m¢l v prvni fad¢ zamyslet a pravdiveé si na né
odpovédéet. Dle Mathilde Regnaultové by se mél peovatel naptiklad zamyslet nad tim,
je-li nutné, v ramci co nejefektivngj$i péce o nemocného, se k nému nastéhovat. Toto
rozhodnuti se mize jevit jako zna¢né problematické. Dopfedu by mély byt zvazeny
vSechny klady a Z'élpory.90

Jelikoz je péfe o nemocného znacné psychicky namahava, potifebuje peCovatel ¢as
pro sebe. Zvéazena by méla byt Casova naroc¢nost péce — kolik ¢asu mohu svému
blizkému vénovat? Je dllezité odpocivat. V takovém piipad¢ je tedy na misté zajistit za
sebe vhodnou nahradu.”* Nemélo by se také zapominat na vlastni rodinu.*

Pecovatel by m¢l vzit v potaz svou soucasnou pozici. Nachazi-li se v situaci, ze je
stale zamé&stnan na plny tvazek, mél by si uvédomit, Ze pokracovat dale v praci bude
pravdépodobné znaéné komplikované. Casto se stava, Ze se pecujici osoba rozhodne své
zaméstnani doCasné prerusit. Dalsi otdzkou spojenou s péci je, do jaké miry se zapojit

do lécebného procesu. V pocatecnim stadiu nemoci je pacient schopny si mnoho véci

8 ZGOLA, J. Uspé§nd péce o cloveka s demenci, s. 140.

% Srov. HOLMEROVA, ., JANECKOVA, H., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodindm. Pro ty, kteri
pecuji o obéany postizené demenci. Ceska alzheimerovska spoleénost, 2002, s. 22.

% Srov. REGNAULT, Alzheimerova choroba. Privvodce pro blizké nemocnych. Praha: Portal, 2011, s. 32.
1 Srov. HOLMEROVA, 1., JANECKOVA, H., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodindm. Pro ty, kteri
pecuji o obcany postizené demenci. S. 23.

%2 Srov. REGNAU LT, M. Aizheimerova choroba. Pritvodce pro blizké nemocnych, s. 34.
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obstarat sam. M¢li bychom ho v tomto podporovat, co nejdéle to bude mozné. Postupné
vsak ¢im dal vétsi bfemeno padne na bedra pecujiciho, ktery bude muset svého blizkého
objednavat na rizna vysetfeni ke specialistim, bude s nim provadét riizna cviceni na
zachovani jeho dosavadnich schopnosti, atd. Veskera odpoveédnost brzy padne na osobu

pecujici o nemocného. Nezanedbatelna je z tohoto hlediska dobréa organizace dne.”

4.2 Rady pro pecujici

Doméci péc¢i usnadni, budou-li pecujici dodrzovat nékolik zakladnich pravidel.
Velmi ndpomocnym miize byt vtomto piipadé Dopis & 4, ktery vydala Ceska
alzheimerovska spolecnost. Obsahuje uZite¢né rady pro pecujici.

Dle Buijssena je velmi dilezité posilovat pamét nemocného. Vyuzit kapacity
paméti bychom méli zejména u lidi v poc¢ate¢nim stadiu demence. Toto se miize dit
naptiklad prostfednictvim napsani seznamu dennich kol a pozaddnim pacienta, aby
preskrtnul kazdy jiz splnény tkol. Dale se osvédcil kalendatr, v némz jsou zapsany
vSechny dulezité schiizky. Vedle telefonu by méla byt vypsana vSechna dulezita cisla,
ktera Casto pouziva. K lepsi orientaci téz poslouzi vyrazné znaceni koupelny a toalety.94
Soudic z vlastnich zkuSenosti vim, Ze tato rada je velmi platna v pocate¢nim stadiu
demence. Pozdéji by to vSak mohlo mit kontraproduktivni efekt. Naptiklad takovy
vyrazny kalendaf, na némz se maji odskrtavat jednotlivé dny, mtize klienta velmi zmast.
Nejednou se mi stalo, Ze klientka béhem jediného dne vyznacila cely kalendaf. Odskrtla
totiz jeden den pokazdé, kdyz kolem kalendate prochazela. Nepamatovala si, Ze stejnou
¢innosti se jiz pred tim zabyvala celé rano.

Callonova udava nékolik tipi, tykajicich se toho, jak si usnadnit a co nejvice
zefektivnit pé¢i o nemocného. Jedna zrad zni: ,Naslouchejte nemocnému

“9% Ml bychom vSak

s Alzheimerovou nemoci a pomozte mu realizovat jeho prani.
v rozhovoru byt vzdy pravdivi a otevieni. Pacient kolikrat vyslovi dotaz, co ma
ocekavat dal, jak to snim bude? V takovém piipadé¢ bychom neméli nic skryvat.

Rozhodné neni dobré mu lhat.*®

% Srov. Tamtéz, s. 32-41.

% Srov. BUIJSSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 101.

% CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.
Alzheimerova nemoc. 300 tipii a rad, jak ji zvlddat lépe, S. 96

% Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych, s. 40.
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Callonova: ,,Budte ochotni mluvit o budoucnosti. “97 Co se vhodné komunikace
tyce, poukazuje Hasalikova na fakt, ze neni radno podcenit souvislost vztahti v rodin¢
pied onemocnénim a nésledné chovani ¢lovéka, u n¢hoz nemoc jiz propukla. Konflikty
vV rodiné¢ mohou u nemocného zapficinit podeziravost, agresivitu, panovacnost, apod.
Proto je tfeba ptizplisobit zab¢hlé komunikacni vzorce nové vzniklé situaci, coz miZze
byt, zejména pro manzela ¢i manzelku, velmi naro¢né.”®

V dutsledku nemoci dojde u pacienta ke zpomaleni mysleni. Buijssen poukazuje na
fakt, ze clovek s demenci vétSinou velmi rychle zapomene na to, co vidél ¢i slySel, a tak
mu vSechny véci piipadaji nové a neznamé. Je proto dulezité prizpiisobit se jeho rytmu,
drzet s nim krok.* Hasalikové rozebird, Ze bychom se rozhodné neméli snazit naucit
nemocného néco nového. Lidé postizeni demenci jsou totiz nejvice ukotveni ve svych
stale se opakujicich ritudlech a stereotypech, které jim dodavaji pocit jistoty a bezpeci.
Neni tedy vhodné, ani stim nejlepSim umyslem ne, prestavit nabytek v domé
nemocného, piemistovat a usporadavat véci vdomeé nemocného, ale ani vzit ho na
dovolenou do pro n¢j nezndmého prostiedi.'® Buijssen zaujima k tomuto tématu
stanovisko, ze u€eni pacienta s demenci néemu novému je zbytecné plytvani energii.
Cinnostem, jez az dosud dokdzal délat docela snadno, ale které se nyni pro néj stavaji
prilis slozitymi (napriklad stlani postele nebo pouzivani priboru), se nemiize znovu
naucit z jednoduchého diivodu, ze interval jeho pameéti je prilis kratky. Jeho schopnost
pamatovat si rychle mizi. tod

Jelikoz jednim z rizik této nemoci mize byt ztrata orientace v Case a prostoru, stava
se, ze dochazi k ndhodnému potulovani ¢i bloudéni nemocného. To, dle Zgoly, ptivadi
pecujiciho do velkého stresu. Proto bychom méli byt ostraziti a pokusit se takovémuto

chovani ptredejit zamknutim vSech vchodu. Je dobré tyto vstupy zaroven zamaskovat,

aby nepusobily jako podnét.102 Casto se totiz stava, e nemocny Ve snaze neztratit svou

% CALLONE, P., KUDLACEK, C., VASILOFF, B., MANTERNACH, J., BRUMBACK, R.
Alzheimerova nemoc. 300 tipii a rad, jak ji zvliadat lépe, S. 96

%Srov. HASALIKOVA, M. Dopad demence na pecovatele. In BARTOS, A., HASALIKOVA, M.
Poznejte demenci sprdavné a véas — piirucka pro klinickou praxi, s. 107,

% Srov. BUIJSSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 102.

100 grov. HASALIKOVA, M. Dopad demence na pecovatele. In BARTOS, A., HASALIKOVA, M.
Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou praxi, s. 109.

101 BUIJSSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 103.

192 Srov. ZGOLA, J. Uspésnd péce o clovéka s demenci, s. 142.

33



autonomii nechape, pro¢ se o ngj jeho blizci tak boji a zlobi se na n&.'* Tato rada se mi
velmi osvédcila ve vlastni praxi. Nedochazelo pak ke zbytecné agitaci klienta.

Chceme-li predejit konfliktu, neméli bychom ¢lovéka s demenci upozorfiovat na
jeho chyby. Naopak diskrétnost, klid, jemné jednani a volba vhodnych slov jsou na
mist&.’® Dle Regnaultové dochdzi u pacientdi s Alzheimerovou chorobou &asto
k neobvyklym reakcim. Je dulezité zjistit, co takovou reakci vyvolalo a tim piedejit
moznému opakovani. Vzdy bychom méli Clovéka v prvni tadé uklidnit, aby se
neznepokojoval.*®

Pecujici si cCasto stézuji, Ze nevi, jak se zachovat, kdyz ma jejich svéfenec
halucinace. V takovém ptipadé Buijssen doporucuje brat jeho fantazie a izkosti vazné.
Neznamena to ptedstirat, Ze vidime a slySime, co on, dillezita je spiSe snaha o uklidnéni.
Muzeme mu naznacit, Ze sice nevidime piesné to, co on, zato vSak citime, ze ho to dési.
Proto bychom méli délat viechno proto, abychom ty predstavy odehnali.'®

Buijssen se pfiklani k tomu, ze bychom méli podporovat nemocného v jeho
samostatnosti, dokud je to mozné. Znamena to nezadat piiliS mnoho ani pfili§ malo, ¢ili
pomoci jen v piipadé, kdy je to opravdu nutné. Pecujici se oblas dopousti chyby, ze
S pacientem nejednaji jako s dosp€lym a snazi se v§echno délat za néj.107

Nem¢li bychom zapominat, Ze humorem se da odlehcit jakkoli obtizna situace. Za
zminku stoji fakt, Ze humor brzdi agresivitu a slouZi k uvolnéni napéti. Buijssen:
,»Odlehceny, ne prilis vazny pristup je casto nejlepsi zpusob jednani s demenci. «108

Snad kazdy pecujici se b&hem opatrovani svého blizniho potykd s emoc¢nimi
vybuchy, které jsou pifi demenci Castym jevem. Dle Buijssena bychom méli brat na
védomi, Ze tyto projevy nejsou namifeny proti ndm. Znaci to spiSe bezmocnost
nemocného, ktery se timto zptsobem ventiluje. Uginné je obratit pozornost &lovéka
k né¢emu jinému. MéEli bychom vsak byt velmi obezietni v pfipadé, kdy si je dotyény
védom svého mentdlniho upadku. V takové situaci bychom méli spiSe projevit

pochopeni pro jeho pocity.'%°

103 5rov. HASALIKOVA, M. Dopad demence na pecovatele. In BARTOS, A., HASALIKOVA, M.
Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou praxi, s. 108.

9% Srov. BUIISSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 103.

195 Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Privvodce pro blizké nemocnych, s. 49.

196 Srov. BUISSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 102.

197 Srov. Tamtéz, s. 104.

108 Srov. Tamtéz, s. 106

109 Srov. Tamtéz, s. 106.
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obvyklé, ze pacient si na ni utvoii zavislost. VSude svého pecovatele pronasleduje, je na
n¢j ,,prilepeny*. To miize byt velmi frustrujici.110 Ceska alzheimerovské spole¢nost na
toto konto dodava, ze takové chovani prameni z nejistoty nemocného, ze strachu, ze uz
se nevratime. Proto je velmi dilezité neustale davat nemocnému najevo, Ze nam na ném
zalezi. Chystame-li se odejit, je dobré upoutat jeho pozornost na néco jiné¢ho. Téz
bychom méli myslet na sebe a stiidat se v péci s dalSimi osobami.™™* Tento aspekt
bychom neméli podceniovat. Béhem vlastni praxe jsem si uvédomila, jak dulezité je mit
za sebe nédhradu. Zvykne-li si nemocny pouze na jednoho pecujiciho, je velmi
pravdépodobné, ze kvlli tomu nastane dfive ¢i pozdéji néjaka problémova situace.

To, Ze nés blizky onemocni Alzheimerovou chorobou, neznamend konec veskerych
aktivit. Pravy opak je pravdou. Jak tvrdi Buijssen: ,,Aktivni zapojeni do nejaké cinnosti
a jeji dokonceni prispiva k budovani sebeucty a pocitu, Ze mame svij Zivot pod

kontrolou.*'*?

Zpocatku bychom nemocného méli podporovat v tom, co délal doposud.
Na misté je vSak urcCitd obezietnost, co se jeho zmatenosti v ¢ase a prostoru tyce. Na
prochézky by tedy nemél chodit sam.M3 v podstaté plati, Ze peCovatel by mél pii vybéru
vhodnych aktivit vyvijet iniciativou. Prospé€$né je nacasovani €innosti na dobu, kdy
byva postizeny ¢loveék nejvic svézi. Je dobré vychazet z pacientovy minulosti a nabizet
takové aktivity, které mu ¢ini potéSeni. Rozdélime-li ¢innosti do jednotlivych kroki,
docilime tim co nejvétsi efektivity. Pozor na aktivity, u nichZ se ocekava rozhodovani
nemocného. Takové druhy aktivit by totiz pro ¢lovéka postizeného demenci mohly byt
znacné stresujici.114 Mezi vhodné aktivity se fadi bézné domaci prace, ru¢ni pace, prace
na zahradé, poslech hudby. S pfihlédnutim ke stadiu nemoci to miiZze byt naptiklad
chiize, beh, plavani. Chcete-li nemocného potésit, podporujte ho ve vzpominani.
Dlouhodoba pamét totiz funguje pii demenci 1épe nez kratkodoba.'™®  Z vlastni
zkuSenosti mohu potvrdit, Ze vétSina seniorlli rdda vzpomina a vypravi piibéhy ze své

minulosti.

19 5rov. HASALIKOVA, M. Dopad demence na pecovatele. In BARTOS, A., HASALIKOVA, M.
Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou praxi, s. 110.

11 Srov. HOLMEROVA, 1., JANECKOVA, H., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodindm. Pro ty, ktei
pecuji o obcany postizené demenci, S. 16.

12 BUIJSSEN, H. Demence. Privodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 107.

13 5rov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych, s. 51.
14 5rov. BUIISSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 108.
15 5rov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych, s. 52.
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4.3 Naro¢na Zivotni situace pecujicich

Dospéji-li piibuzni k rozhodnuti starat se o svého blizkého, trpiciho Alzheimerovou
chorobou, uvrhne je to dfive ¢i pozd&ji do naro¢né Zzivotni situace. Holmerova,
Janeckova a Veleta poukazuji na fakt, ze ,,poskytovani péce je fyzicky i dusevné
narocne.” Nejde zde totiz pouze o samotného ¢lovéka postizeného demenci, naroc¢na
situace zasahuje celou jeho rodinu a z toho primérniho pecovatele predeviim.**°

Dle Buijssena ¢eka vSechny ¢leny rodiny obtizny ukol a to vyrovnat se s faktem, ze
svého milovaného blizkého postupné ztraceji, i kdyz jesté Zije.'*” Regnaultova ohledng
tohoto uvadi, ze uvédomeni si této skutecnosti na jedné stran€ bolest zmirfiuje, na strané

druhé vsak ji i prohlubuje.™®

Tento proces je zdlouhavy a jak udavd Hasalikova,
muzeme téméf u vSech rodin, které se snazi smifit s nevylécitelnou nemoci, pozorovat
obdobné emoce, mezi néz patii napiiklad popteni, neochota uvéfit, stud, bezmocnost,
atd. Castym jevem je, ze ¢lenové rodiny, ve snaze zvratit tizivy verdikt, hledaji utéchu
v alternativni mediciné. Mohou vSak Casto narazit na podvodnika, ktery z nich pouze
lakd nemaly finan¢ni obnos. Proto by kazdy dopln€k stravy ¢i novy Iék mél byt
konzultovan s oSetfujicim 1ékafem. '

Obvyklé jsou také obavy o budoucnost. Pecujici se boji situace, kdy se nemoc
zacne zhorSovat a uZ nebude v jejich silach to zvladat, ale zarovenn maji strach i o své
zdravi a z toho vyplyvajici dalsi problém — kdo je Zalstoupi?120

Buijssen dale poukazuje na to, Ze hlavni pecujici se vétSinou potyka
s nedostateCnym ocenénim jeho nelehké ulohy. VSichni se domnivaji, jak situaci bez
obtizi zvlada, ale nikdo uz se nezepta, jak se citi a zda nepotiebuje pomoc.’** B&hen
vlastni praxe jsem si bohuzel velmi ¢asto povSimla, ze primarni pecujici, namisto aby
byl ocenén za vSe, co déla, vyslouzil si pouze kritiku, Zze by péci o nemocného mohl

vykonavat lépe.

116 Srov. HOLMEROVA, 1., JANECKOVA, H., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodindm. Pro ty, kteri
pecuji o obcany postizené demenct, S. 20.

Y7 Srov. BUIISSEN, H. Demence. Privodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 111.

18 Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych, s. 53.

19 grov. HASALIKOVA, M. Dopad demence na pecovatele. In BARTOS, A., HASALIKOVA, M.
Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou praxi, s. 112.

120 5rov. BUIISSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 112.

121 5rov, Tamtéz, s. 113.
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Hasalikova zastava nazor, ze ¢im vice toho rodina vi o Alzheimerové chorob¢, tim
1épe. Mén¢ je pak zaskocCi obecné zakonitosti vyplyvajici z nemoci. Tak napiiklad jsou,
V ramci moznosti, 1épe piipraveni na pozvolnou zménu osobnosti nemocného. 122

Podle Regnaultové se pravdépodobné vlivem nemoci narusi i vas vzajemny vztah.
Hlavné v pocate¢nim stadiu byvaji nemocni ¢asto podrazdéni a reaguji neadekvatné. Je
to z jejich strany jistd obrana — snazi se tim zakryt fakt, Ze jim pamét’ uz neslouzi tak
dobie jako drive. Takové chovani bychom si neméli brat osobng.*?

Pecujici se Casto potykaji s pocity viny, které se mohou projevovat hned v nékolika
rovinach —  kviili tomu, Ze se citite trapné pro chovani pacienta, zZe na néj mdte zlost, Ze

«124 ple Buijssena ptibuzni vyjadiuji

uz dal nemuzete a pomyslite na néjaky ustav.
hlubokou litost nad kazdym konfliktem, ktery s nemocnym kratce pied sdélenim
diagnozy méli. Velmi je to trapi a maji pocit, Ze selhali, protoze Spatné odhadli situaci a
kladli na svého blizkého nepifimefené naroky. Buijssen dale poukazuje na zajimavy
fenomén, Ze ty, ktefi se opravdové a poctivé staraji o Cloveka s demenci, pronasleduji
daleko vétsi pocity viny nez ty, ktefi pro nemocného délaji méné a zaujimaji laxnéjsi
postoj. Béhem progrese onemocnéni se mnoho pecujicich dostane do situace, kdy uz
nemohou dal. Takovy stav je uvrhne pied obtizné rozhodnuti, zda maji svéfit svého
blizkého do rukou profesiondlli. Rozhodnou-li se, Ze ano, neustdle si to vycitaji. Ke
zvladani pocitl viny pfispivd védomi, Ze druh takovychto emoci je v obdobné situaci
naprosto normalni. Hodné pomuze, ptizndme-li sami sob¢, Ze citime vinu. Dtlezité je o
svych pocitech hovofit.**> Zamyslim-li se nad mou vlastni praxi se seniory, mohu jen
pfitakat, ze téméf vSechny rodiny mych klientd si prosly touto fazi.

Jak udava Regnaultovd, postupné zacne pecujici osobu starost o nemocného
nesmirné vycerpavat. Jednoho dne totiz nastane okamzik, kdy bude nutna celodenni
péce. Takova situace se pak snadno vymkne z rukou. Neni neobvyklé, ze u pecujiciho
nastane tzv. ,burn-out syndrom, syndrom vyhofeni. Pfed samotnym propuknutim

syndromu vyhofeni nam télo vysild urCité signdly (napf. Unava, Castd plactivost,

122 Srov. HASALIKOVA, M. Dopad demence na pecovatele. In BARTOS, A., HASALIKOVA, M.
Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou praxi, s. 112.

128 Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych, s. 54.

124 HOLMEROVA, 1., JANECKOVA, H., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodindm. Pro ty, kteri pecuji
o obcany postizené demenci, S. 20

125 Srov. BUIISSEN, H. Demence. Privvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 121 — 130.
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nervozita, atd.), které neni radno ignorovat.'?® Proto je velmi dillezité stanovit si jiz na
zaCatku meze svych moznosti. Déle by se Clovék nemél ostychat pozadat o pomoc,
hledat a pfijmout radu.*?’

Regnaultovd se dale priklani k tomu, ze je dobré rozdélit péci o domécnost
nemocného, pripravu jidel a dalsi b&Zné denni povinnosti mezi ostatni piibuzenstvo.'?®

V piiruéce od Ceské alzheimerovské spoleénosti je uvedeno, Ze v ramci
psychohygieny by primarni peCovatel nemél podcenovat ¢as, ktery ma jen sam pro sebe.
Je velmi dilezité umét odpocivat, délat si radost. Proto bychom se jiz od samého
zacatku méli v péci s nékym stiidat, sdélovat si s nim dojmy. Je vzdy dobré mit nékoho,

oy (o . o . 129
na koho se muZeme obratit v naléhavé situaci.

4.4 Institucionalni pomoc

V Ceské republice existuje §iroké spektrum poskytovateli socialnich &i zdravotnich
sluZzeb. Na zéklad€ vlastnich zkuSenosti vSak vim, Ze ne vSechny rodiny, kterych se
Alzheimerova choroba bezprostiedné tyka, jsou dobfe informovany o moznostech
pomaoci.

Jak je ostatné¢ uvedeno v Evropské charté pacientl seniorii: ,,Starsi obcane maji
narok na zajisteni takové zdravotni péce, kterd je potrebna, a to podle zdravotniho stavu
a stupne zavislosti, nikoliv dle schopnosti si takovou péci zaplatit, prostredi, ze kterého
pochazeji ¢i s ohledem na Zivotni styl. «130

Je dobré védét, ze v pé€i o nemocného miZeme vyuzit rizné davky a ptispévky.
Mezi nejbéznéjsi piispévek se fadi piispévek na péci o osobu blizkou. Zada se o n&j na
socialnim odboru obecniho ufadu obce s rozSifenou plsobnosti, V misté trvalého
bydlisté Zadatele (nemocného). Poté socidlni pracovnik provede Setfeni v domacnosti

osoby s Alzheimerovou chorobou, posudkovy 1ékat zjisti, do jaké miry je nemocny

126 Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych, s. 63.

27 Srov. HOLMEROVA, 1., JANECKOVA, H., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodindm. Pro ty, kteri
pecuji o obcany postizené demenci, S. 22.

128 Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych, s. 69.

129 §rov. HOLMEROVA, 1., JANECKOVA, H., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodindm. Pro ty, kteii
pecuji o obcany postizené demenci, S. 22.

130 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Prirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 91.
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zavisly na pomoci druhé osoby a na zaklad¢ vSech téchto tidajii se ucini rozhodnuti o
vysi pfispévku.131

Dalsi formou pomoci mohou byt davky socialni péCe pro obCany tézce zdravotné
postizené¢ a obcCany s tézkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji. Do této
kategorie spadaji ptispévky na zvlastni pomicky, na Gipravu bytu, na motorové vozidlo,
na thradu bezbariérového bytu a garaze, atd. ™

Lze téz zazadat o mimotradné vyhody (napf. narok na bezplatnou dopravu, slevy na
vstupném) a vyuzit moznosti zaptijéeni kompenzaénich pomiicek.'*®

Mame-li stdle v amyslu poskytnout nemocnému co nejlep$i péci v prostredi
domova, ale uz to sami nezvladdme, nabizi se moZznost vyuziti terénnich sluzeb. Patii
sem naptiklad pecovatelska sluzba, kdy pecovatelka dochdzi do domécnosti a provadi
predem stanovené ukoly (pomoc pii oblékani, pfi osobni hygiené, pii zajisténi stravy,
doprovod k Iékati, atd.). A pak je tu obdoba peCovatelské sluzby nazyvana osobni
asistence. Rozdil je ten, Ze osobni asistence je ¢asové neomezend a navic poskytuje i
vzd&lavaci a aktivizaéni innosti.***

Znacnou pomoci pro pecujictho mohou byt tzv. odlehCovaci sluzby. Cilem této
sluzby je dopfat primarnimu pecovateli odpocinek a zajiSténi Ctyfiadvaceti hodinové
péce pro nemocného v del§im ¢asovém useku (maximalng viak na tfi mésice).'*

Neméli bychom opomijet ani ambulantni sluzby, které jsou poskytovany v dennich
stacionafich. Zde se o seniora postara multidisciplinarni t}'lm.136 Vétsina téchto zafizeni
funguje tak, Ze zajisti odvoz klienta do centra, poskytne fadu cinnosti, umozni
nemocnému setkavani s lidmi v podobné situaci, a pak, v odpolednich hodinach, zajisti
klientovi odvoz zpét domi. I tuto sluzbu, stejné tak jako ty predeslé, lze hradit
Z prispévku na pé&i.*’

Kazdy pecujici by se m¢l dopiedu piipravovat na fakt, ze miize pfijit den, kdy

udrzeni nemocného ve vlastnim domové nebude jiz ddle mozné. Stava se, ze s tim lidé

B Srov. DUSKOVA, K., HASALIKOVA, M. Socidlni aspekty péce o nemocného s Alzheimerovou
chorobou. Praha: Pfizer, 2010, s. 9.

32 Srov. Tamtéz, s. 12.

133 Srov. DUSKOVA, K., HASALIKOVA, M. Socidlni aspekty péce o nemocného s Alzheimerovou
chorobou, s. 13.

13 Srov. Tamtéz, s. 15.

1% Srov. Tamtéz, s. 15.

1% Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. PFirucka pro zdravotnické a
socidlni pracovniky, s. 95.

137 Srov. DUSKOVA, K., HASALIKOVA, M. Socidlni aspekty péce o nemocného s Alzheimerovou
chorobou, s. 16.
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vibec doptedu nepocitaji a tuto stranku véci podceni. Jak se zminuje Hasalikova: je
dobré védét, jaka zatizeni existuji, co poskytuji za sluzby a hlavné myslet na vCasné
podani zadosti. Obvyklym problémem téchto instituci je totiz nedostatek volnych

138

mist.”™" Regnaultova je stejného nazoru. Piiklani se k tomu, ze by rodina m¢la vSechno

dikladné doptfedu promyslet a tim se pozd¢ji vyhnout problémim plynoucim z nédhlého
zhorgeni situace.™

A jak rozpozname dobu, kdy se situace zacind vymykat kontrole? Dle Regnaultové
je tfeba vénovat pozornost postupnym ndznakim, jakymi jsou napiiklad nezvykla
Ginava, deprese, Cast&jsi absence trpé&livosti na stran& pecujiciho.**

Nasleduje velmi obtizny krok — a to vysvétlit nemocnému, ze je nezbytné jeho
umisténi do Ustavni péce. Velkou roli hraje ptihodné nacasovani, volba jednoduchych a
srozumitelnych vyrazl, jasné vylozeni soucasné situace. Velmi dlilezité je nemocného
ujistit v tom, ze ho mame stale radi, ale Ze takto to bude pro vSechny zacastnéné
nejlepsi. PéCi pifevezmou odbornici a Cas spole¢né straveny s rodinou tak nebudou
naruSovat povinnosti spojené s osetfovanim.'*!

Obecné se doporucuje postupné zvykani si, aby se klient mohl zorientovat. To
probihd tak, Zze nemocny clovek stravi zpocatku v zafizeni pouze nékolik hodin,

popiipadé miZe pedovatel vyuzit moznosti byt tam prvni dny s nim.**?

4.4.1 Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS)

Rodindm, které se potykaji S onemocnénim svého blizkého Alzheimerovou
chorobou, bych doporucila navstivit internetové stranky www.alzheimer.cz Jedna se o
stranky Ceské alzheimerovské spole¢nosti (dale jen CALS) a je zde k nalezeni plno
uziteCnych rad a odkazli. VéEtSina materialt je dostupna na www.gerontocentrum.cz.

CALS je zaregistrovana coby ob&anské sdruzeni od roku 1997. Za cil si klade
,,pomoc a podporu lidi postizenych demenci, mezi které radi jak samotné nemocné, tak

Jjejich rodinné prislusniky, protoze demence postihuje stejné tézce obé skupiny.“143

138 Srov. HASALIKOVA, M. Dopad demence na pecovatele. In BARTOS, A., HASALIKOVA, M.
Poznejte demenci spravné a véas — prirucka pro klinickou praxi, S. 115.

139 Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych, s. 64.

9 Srov. Tamtéz, s. 65.

141 Srov. Tamtéz, s. 66.

192 Srov. Tamtéz, s. 66.

143 Ceska alzheimerovska spolecnost [online]. [akt. 2011-12-29]. Dostupné na WWW:
http://www.alzheimer.cz/cals/

40



Momentalné je CALS ¢&lenem dvou vyznamnych federaci a to Alzheimer’s Disease
International a Alzheimer Europe. Z ¢lenstvi vyplyvaji uréité vyhody, mezi néZz patii,
mimo jiné, moznost vyuziti informa¢nich materiald a jejich nasledny pieklad do
Sestiny.*** Za zminku stoji spoluprace CALS s vyse zminénymi federacemi na &innosti
pracovni skupiny pro paliativni pé&i o lidi s demenci a na dalsich aktivitach.'*

CALS nabizi $iroké spektrum sluzeb. Vydava informaéni materialy uréené laické
vefejnosti, poskytuje poradenstvi lidem stizenym demenci a jejich blizkym, respitni péci
(odleh¢ovaci sluzbu) v domdcnosti, konzultace pro profesiondly, tanec pro seniory,
poiada prednasky, seminafe a kazdoro¢ni konferenci Prazské gerontologické dny.'*®
Neopomenutelné jsou i tzv. dopisy, prostiednictvim nichz CALS radi rodinnym
pecujicim, jak co nejlépe zvladnout péci o nemocného v doméacim prostredi.*’

Po celé Ceské republice jsou rozmisténa kontaktni a informaéni centra CALS.
Prostfednictvim telefonickych help linek ¢i na zékladé osobnich konzultaci jsou zde
podavany informace Siroké Vefejnos‘[i.148 Je odtud zajistovana naptiklad 1 sluzba
»Bezpeény ndvrat“ umoznujici kontaktovani ptibuznych v ptipadé, Ze jejich blizky
postizeny Alzheimerovou chorobou zabloudi.** Toto se déje prostrednictvim naramku
s kodem a telefonnim &islem na linku CALS. Na zakladé kédu pak dojde k identifikaci
nemocného a k naslednému informovani pfibuzn}'lch.ISO

CALS téz poskytuje poradenstvi, prostiednictvim néhoz se lidé mohou dozvédét
informace 0 nemoci, o zvladani naro¢nych situaci, o dlouhodobé domaci péci, ale také o
respitni péci tzv. ,,granny sittingu®, v némz jde v podstaté¢ o malé uleveni pecujicim

formou nékolikahodinového prevzeti péée o nemocného stran profesionali.™!

1% Srov. HOLMEROVA, 1., JANECKOVA, H., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodindm. Pro ty, kteii
pecuji o obéany postizené demenci, s. 24. [akt. 2011-12-29].

1% Srov. HOLMEROVA, I. Cesk4 alzheimerovské spolecnost a jeji sluzby. In JIRAK, R.,
HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni
péce, s. 101.

1% Srov. Sluzby CALS [online]. [akt. 2011-12-29]. Dostupné na WWW: www.alzheimer.cz/sluzby-cals/
Y7 Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Privvodce pro blizké nemocnych. s. 100.

8 Srov. Sluzby CALS [online]. [cit. 2011-12-29]. Dostupné na WWW:www.alzheimer.cz/cals/kontaktni-
mista

9 Srov. HOLMEROVA, 1. Ceska alzheimerovska spole¢nost a jeji sluzby. In JIRAK, R.,
HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni
péce, s. 101.

%0 Srov. Bezpecny ndvrat [onling]. [cit. 2011-12-29]. Dostupné na WWW: www.alzheimer.cz/projekty-
cals/bezpecny-navrat

131 grov. HOLMEROVA, 1. Ceské alzheimerovska spolecnost a jeji sluzby. In JIRAK, R.,
HOLMEROVA, I, BORZOVA, C, et al. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni
péce, s. 103.
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Mezi dalsi Cinnosti patii potadani svépomocnych skupin pro rodinné pecujici, tzv.
,Caje o paté“. Tato setkavani se konaji kazdy druhy tyden ve &tvrtek v prazském
gerontologickém centru. Jde zde pfedevsim o vzajemnou podporu a vyménu zkusenosti
rodinnych pecovateli. >

CALS neopomiji ani ty, ktefi jiz o své blizké piisli. Pod vedenim psychologa jim
nabizi strukturované relaxacni hodiny, na kterych se schéazeji lidé, co jsou na tom
podobné.153 Tato sluzba je, dle mého ndzoru, nesmirn¢ dulezitd. Nékolikrat se mi stalo,
ze rodinni piislusnici, po ztrat¢ svého blizkého, vyjadfovali litost nad tim, ze si
nemohou popovidat o svych pocitech s nékym, kdo se nachézi v obdobné situaci.

S tim souvisi i fakt, na ktery poukazuje Regnaultova. CALS &ita ve svych fadach
mnoho dobrovolnikii. Jsou to pfevazné piibuzni nemocnych, a i kdyz uZz jejich blizci
neziji, predavaji tito piibuzni své zkuSenosti ostatnim. Casto jim piipadd, Ze

N . C o T (e 154
pokracujicim bojem s nemoci si ptipominaji zesnulého. >

5 KAZUISTIKY A JEJICH ROZBOR

Jelikoz se vcelé své bakalarské praci zabyvam Alzheimerovou chorobou a
dopadem tohoto onemocnéni na rodinné pecujici, rozhodla jsem se v zavére¢né kapitole
pro cestu jednotnosti a formou kazuistik (pfiloha) prakticky dokladam teoreticka
vychodiska. V ptipadovych studiich popisuji osudy nékterych svych klientl stizenych
Alzheimerovou chorobou, ktefi ztstali ve svych domovech, co nejdéle to bylo mozné.
StéZejni Ulohu zde méli jejich blizci, ktefi mnohdy obétovali leccos ze svého
dosavadniho zivota, jen aby se mohli starat o své milované a umoznit jim tak co
nejdiistojnéjsi proziti poslednich let Zivota.

Vychazejic z faktu, Ze existuje riznost pohledt na to, jak psat kazuistiky, dovolila

jsem si je pojmout po svém. Inspiraci mi byli Helena Ku&erova'®, Vladimir Pidrman™®

a Jaroslav Hala™’.

152 Srov. HOLMEROVA, I. Cesk4 alzheimerovské spolecnost a jeji sluzby. In JIRAK, R.,
HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C, et al.. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni
péce, s. 104.

193 Srov. Tamtéz, s. 104.

1 Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba. Priivodce pro blizké nemocnych, s. 100.

1% KUCEROVA, H. Demence v kazuistikach. Praha; Grada Publishing, 2006.
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Pfi zpracovavani jednotlivych kazuistik jsem si stanovila jednotna kritéria a ta jsem
se pokousela v nasledném rozboru kazuistik vyhodnotit. Zaméfovala jsem se predevsim
na to, jakou tlohu pii tomto onemocnéni zastava rodina. Déle jsem si v§imala prvnich
pfiznakd onemocnéni a reakci pribuznych na tyto signaly, také toho, jak se rodina
vyrovnavala s progresi onemocnéni a jaky zvolila plan péce.

Jednotlivé piipady jsem popisovala na zakladé vlastniho zGcastnéného pozorovani,
dale pak jsem vychazela z rozhovort s piibuznymi nemocnych, které vSak vzdy
probihaly za neformalnich podminek v neformalnim prostiedi a v neposledni fad¢ bylo
mé vzpominani podlozeno fakty z deniku, ktery jsem si po celou dobu své prace se

seniory vedla.

5.1 Souhrnny rozbor kazuistik

Béhem své praxe jsem si povsimla, ze Alzheimerova choroba postihuje vice zeny
nez muze. Tento fakt ostatn€ udava 1 Kucerova, ktera tvrdi, ze demenci Alzheimerova
typu jsou stizeny, co se pohlavi tyce, Castéji Zeny.158 Z mnou vybranych péti klientli
byly vSechny zastupkynémi Zenského pohlavi.

Z hlediska dosazen¢ho vzdélani povazuji za zajimavé podotknout, ze tii z péti
zucCastnénych vykazovaly vzdélani zdkladni, dvé Zeny vystudovaly stfedni Skolu, Zadna
z nich vSak nedosdhla vysokoskolského vzdélani. Dle Kucerové: ,, Pomer tri kategorii
vzdeélani — tedy zakladni, stredoskolské a vysokoSkolské — by mohl nasvédcovat tomu, ze
demence spiSe postihuje osoby s nizsim vzdélanim.“**° To mohlo oviem byt dano 1
dobou, v niz vyrtstaly mnou pozorované klientky. V prvnich desetiletich dvacatého
stoleti nebylo dal$i vzdélavani Zen pfiliS podporovano. V Irsku panovala velka chudoba,
bylo tedy Zadouci, aby potomci, kteti dosahli zdkladniho vzdé€lani, ptispivali co nejdiive
do rodinného rozpoctu.

Za povSimnuti také stoji pomér vyskytu psychiatrické zatéze v rodin€. Ve druhém a
patém piipadé trpéla matka postizené klientky demenci. Bratr klientky, o které jsem
psala ve teti kazuistice, jevil znamky psychického onemocnéni. Od svych dvaceti let

trpél poruchami chovani a posledni roky zivota travil v ustavu pro lidi s Alzheimerovou

1% PIDRMAN, V., KOLIBAS,E. Zmény jedndni seniorii. Praha: Galén, 2005, s. 85 - 98.
BTHALA, I. Uvod do teorie a praxe vézenstvi. Ceské Bud&jovice: Vysoka $kola evropskych a
regionalnich studii, o. p. s. Ceské Budg¢jovice, 2005, s. 47 - 51.

®Srov. KUCEROVA, H. Demence V kazuistikdch, s. 93.

%9 KUCEROVA, H. Demence V kazuistikdch, s. 93.
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chorobou. V jednom ptipadé nebylo mozné psychiatrickou zatéz zjistit z divodu, ze
Zzena byla adoptovana. Piibuzni zeny z kazuistiky c¢islo ¢tyfi si nebyli zadného
psychického onemocnéni v rodiné védomi.

Kdyz jsem hledala souvislost mezi vznikem demence a uzivanim alkoholu a
cigaret, ziskala jsem tyto odpovédi: dvé zeny byly téméf az do propuknuti onemocnéni
silné kuracky, dalsi dvé Zeny kuracky piilezitostné a jedna zena nikdy nekouftila. Tti
zeny obcas popijely whisky, dvé z péti oslovenych prakticky nikdy alkohol nepily. M¢é
Setieni tedy nepotvrdilo udaj, ze by vznik demence né&jak souvisel s nadmérnym
uzivanim alkoholu at’ uz samotnych pacientii béhem doby, kdy jesté nebyli nemocni ¢i
jejich blizkych.

Podobnosti a odliSnosti jsem se pokouSela nalézt v pocatecnich ptiznacich
Ve dvou piipadech ¢inilo dotyénym obtize nalezeni téch spravnych slov. Dvé Zeny
zapominaly jist a vyrazn€ zhubly. Shoda se prokéazala i ohledné zanedbavani péce o
zevnéjSek. Jedna Zena prestala vénovat pozornost uklidu. Dalsi klientka zacala pojimat
nedivéru vici cizim lidem. Dvé Zeny podeziraly ostatni, ze jim kradou penize a
pusobily zmatené, co se finan¢nich zalezitosti tyce. Jedna doty¢na se piestala citit jisté
pfi pobytu mimo domov, zacala si plést své blizké, ztracela pojem o Case.

Za zajimavy shledavam fakt, na ktery poukéazal Pidrman, a jenZ se i na zakladé
mého pozorovani potvrdil. Tyka se toho, Ze vétSina piibuznych mé tendence zmény
chovani, komunikace ¢i poruchy paméti u svych blizkych zpocatku piehlizet,
bagatelizovat, tolerovat a racionalizovat, ba je i Casto chéapat jako bézné projevy
starnuti.*®

Statistick¢ tudaje vykazuji souvislost vzniku demence souvztazné ke dvéma
endokrinnim chorobam a to k diabetu mellitu a k hypotyreoze. Z péti vySe zminénych
zen vSak Zadnd netrpéla ani jednim takovym onemocnénim. Ba naopak, tii klientky
nebyly nikdy zavaznéji nemocné, jedna Zena méla glaukom, pani z prvni kazuistiky
uzivala v po¢atku menopauzy po dobu piiblizné dvou let hormondlni substituci. Co se
zdravotnich potizi dale tyCe, udava jedna Zena pted zjiSténim Alzheimerovy choroby

operaci kolene a po vyiCeni diagnozy se k Alzheimerové chorobé jeste¢ piidruzila

190510y, PIDRMAN, V., KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniorii, S. 98.
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Parkinsonova nemoc a rakovina mocového méchyte. Rakovina postihla také zenu, o niz
jsem psala v prvnim piipadé. Zde se jednalo o rakovinu prsu.

Jelikoz demence Casto souvisi s depresi, vSimala jsem si u pacientek depresivnich
projevi. U jedné z nich nic takového pozorovano nebylo. Ohledné ptipadu Cislo jedna
mi bylo sdéleno, Ze zena v dobé, kdy jesté zietelné vnimala své okoli, deprese nem¢éla.
Dalsi tii klientky si vSak na deprese stéZovaly, pficemz u jedné z nich se tyto pocity
zacCaly objevovat v obdobi, kdy si klientka uvédomovala, Ze se sni néco d¢je, ale
nerozumeéla tomu, co.

O Alzheimerové demenci se jiz zjistilo, ze v ur€ité fazi této choroby stizené osoby
nepoznavaji své blizké. Tento fakt se potvrdil u viech vyse sledovanych piipadi. Zena
z posledni kazuistiky navic zaménovala osoby s lidmi ze své minulosti.

Casté je také podeziravé chovani a agrese viigi ostatnim lidem. U &ty¥ z péti Zen se
toto tvrzeni prokazalo jako pravdivé. Pouze zena z kazuistiky Cislo Ctyfi si za vSech
okolnosti zachovava svou slusnost a zdvofilost. V prvnim popisovaném piipad¢ byla
Zzena agresivni vici cizim lidem. Z druhého, tfetiho a patého ptipadu vyplyva, ze
klientky podeziraji druh¢é z kradeze jejich penéz (at’ uz maji na mysli to, ze se je snazi
okrast prodavacka v obchodé Spatné vracenymi penézi ¢i dokonce o podezirani vlastni
sestry z toho, Ze ji utraci naspotené penize).

Z mého soukromého Setfeni je patrné, Ze vSechny klientky, kromé& jediné, si
prochazely obdobimi vyraznych zmén nalad. V prvnim ptipadé byly u Zeny pozorovany
velké ptfechody zpohodového rozpolozeni do naprosté agitace. Tento jev byl k
povSimnuti obzvlasté pozdéji, kdyZ uz nemocnd nebyla schopna verbalni komunikace.
Druha zcastnéna klientka byvala vétSinou podrazdénd a ,,v pozoru®. Témét denné
vyhazovala z ni¢eho nic osobni asistentku i vlastni dceru z domu. V pfipadé cislo tfi
dostdla Zenina néalada zmény nékolikrat béhem jediného dne. Chvili byla mild a
pratelska, vzapéti na vSechny kficela a vyhazovala je z domu. V patém pozorovaném
pfipad¢ byla asi ndladovost nejmarkantnéj$i. Pfed cizimi lidmi a ptfed lékafem Zena,
navzdory svému onemocnéni, témét vZdy hyfila vtipem a optimismem, jakmile vSak
zmizeli z doslechu, ventilovala Zena své rozladéni nad stavajici situaci velkou agitaci.

Nezanedbatelna byla i produkce bludi. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze naladéni
se na osobu, ktera zrovna vidi a citi ,,neviditelné* je velmi obtizné. V rdmci zachovani

klientovy davéry je dulezité, jaky postoj V této situaci pecovatel zaujme. U jedné
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z klientek se tento stav projevoval jako nutkava predstava o tom, ze ji navstévuji lidé
Zjeji minulosti a rozpravi sni. Jind Zena popisovala: ,, Oni mi kradou véci ze
zahradniho domku a rozmistuji je nevhodné po domé. Ja& jsem s nimi ale zadobfe.
Mame spolu dohodu, ze kdyz si jich nebudu vsimat, neublizi mi.“ U ostatnich tfech
klientek bludy pozorovéany nebyly.

V souvislosti s tim, do jaké miry pacientky chapaly zavaznost svého onemocnéni a
jakym zplisobem se s tim vyrovnavaly, stala za povSimnuti mira jejich nespoluprace a
odmitani pomoci. Zeny z prvni a &tvrté kazuistiky vzdy pomoc s vdékem piijimaly a
spolupracovaly. Ve tietim ptipadé byla zena stale schopna mnoho véci obstarat sama,
spoléhala vSak na to, Ze vSe bude udé€lano za ni. Zajimavé je, Ze co se napiiklad
dopomoci pfi vstavani z postele tyce, byla klientka ochotna spolupracovat s osobni
asistentkou, se svou sestrou viak nikoliv. Zena z druhé kazuistiky nespolupracovala
s lidmi, co se ji snazili pomoct a vyhazovala je z domu. Pata zicastnéna si, dle vSeho,
dokazovala vlastni sobéstacnost odmitanim pomoci. Jak sama opétovné prohlasovala:
»J& zddnou pomoc nepotiebuji, pomahejte tém, kteti jsou na tom Spatné.“ Kdyz se ji
nechtélo, neoteviela dvete a nevpustila nikoho dal.

Velmi ndpomocné mohou byt pii kazdodenni manipulaci s lidmi stizenymi
Alzheimerovou chorobou kompenza¢ni pomiicky. Sledovala jsem jejich vyuziti a
dospéla jsem k zavéeru, Ze v druhém a Ctvrtém piipad€ nebylo pouZito zddnych pomicek
s vysvétlenim, Ze jich nebylo zapotiebi. V patém piipadé Zzena vyuzivala v koupelné
protiskluzové matrace a madla na vané. U zeny zprvni kazuistiky to bylo
komplikované. Rodina zpoc¢atku zaujimala odmitavy postoj k pomickam, které byly
podle mého nazoru nezbytn€ nutné z hlediska usnadnéni péce (napiiklad polohovaci
postel). Nakonec bylo akceptovano koleckové kieslo. Zena, jejiz piipad jsem popisovala
v kazuistice ¢islo tfi, hojné¢ vyuzivala vSech nabizenych dostupnych pomitcek
(bezbariérové koupelny, elektrického vytahu do schodl, polohovaci postele a kiesla,
atd.).

Mezi prokézané charakteristiky demence Alzheimerova typu patfi i fakt, ze ,, casem
vzdy dochazi kprogresi“.161 Ta se vprvnim piipadé¢ projevovala zhorSovanim
vyjadfovacich schopnosti, az dosSlo k Gplné ztrat€¢ mluveného slova. Téz bylo patrné

vyrazné zhorSeni mobility. Druhd Zena pfestala pfijimat tekutiny a potravu. Z divodu

181 pIDRMAN, V., KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniori, s. 98.
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dehydratace organismu byla hospitalizovana v nemocnici, kde také poté umird. Ve
tretim pripadé se ke vSem komplikacim jesté piidruzila Parkinsonova nemoc a rakovina.
Pravdépodobné to zplisobilo zhorSeni celkového stavu pacientky a ta zanedlouho poté
umira. U ¢tvrté klientky dochazelo k postupnému prohlubovani dezorientace mistem a
Casem, zena zacCala byt inkontinentni, odmitala jidlo a piti, pfala si zemfit. Odesla
Z tohoto svéta ve spanku. U Zeny z paté kazuistiky byla vyraznéd velka zapomnétlivost
(problematické pro ni bylo vybavit si udalosti, které se staly pfed péti minutami).
Potykala se s produkei bludli. Byla dezorientovana mistem a ¢asem. Dochazelo u ni
k ¢astym padim a jeji prohlubujici zmatenost zapfiCinila, ze se stavala sama sobé
nebezpecnou. Prvni a paty piipad je stale v Setfeni.

Az dosud jsem se ve svém shrnuti vénovala samotnym nemocnym osobam. Nyni
bych rada zamétila svou pozornost, na ty, ktefi v jejich zivotech sehrali mnohdy
nedocenénou, avSak nezanedbatelnou roli — jejich blizkym.

Nejdiiv si dovolim malé nahlédnuti do rodinnych vztahii. V rodin€ prvni klientky
panovaly harmonické rodinné vztahy. Zena Zzila s manzelem, méli spoleénd &tyfi
potomky. Tti z nich se do péCe viceméné zapojovali. Nejmladsi syn se téZce vyrovnaval
s matéinou diagn6zou a od rodiny se distancoval. V piipadé Zeny z kazuistiky ¢islo dvé
byl postfehnut nesoulad a napjaty vztah mezi matkou a dcerou. Tteti Zena byla zavisla
na sestfe, kterd se o ni starala. Jinak méla dobré vztahy s dalSimi sourozenci, s nimiz se
pravidelné stykala. Velkd rodinnd soudrznost se jevila v piipad¢ Ctvrté Zeny, kde
fungovalo vicegeneracni souZiti. P4td pozorovana Zena byla jedinym dosud Zijicim
¢lenem rodiny. Starost o ni pfevzala letitd rodinnd znama4, na niz si klientka s postupem
Casu vytvorila zavislost.

Nyni se pokusim rozebrat, jaky postoj rodina zaujala k nové vzniklé situaci. Jednalo
se o obdobi kratce po urceni diagnézy. V prvnim piipad¢ se nejstarsi syn vzdava svého
povolani, aby mohl pecovat o svou nemocnou matku. Dcera druhé klientky dochéazi za
matkou jedenkrat tydné, ocefiuje pomoc zvenci. V tietim piipadé je hlavni pecujici
sestra nemocné, ta se své milované velmi obétuje. Ve ctvrtém piipadé se do péce o zenu
zapojuje cela synova rodina vcetné vnoucat. Klient€in celkovy stav povazuji za
pfirozeny. Pata klientka jiz nema Zadné Zijici pokrevni piibuzenstvo. Dohlizi na ni

rodinna znama. Je to vSak na ukor jeji vlastni rodiny (Casové hledisko, prendseni napéti
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na ostatni ¢leny rodiny, dlouhodoby stres pozdéji vyusti v somatické onemocnéni oné
rodinné znameé).

Je znamo, ze rodinni pecujici, at’ udélaji, co ud¢laji, se ¢asto potykaji s pocity viny.
Vychazim-li z vlastniho zacastnéného pozorovani, dochazim k zavéru, ze ve dvou
ptipadech z péti hodnocenych nepocit'ovala rodina vinu viibec. Zbyvajici tii pripady se
vSak shoduji v tom, Ze Se S touto problematikou potykaly. Z toho dva spolu nikterak
souvisejici rodinni pfisluSnici citi vinu, kdyz se na Cas snazi vyuzit moznosti ustavni
péce pro svou blizkou. Jind rodinnd pecujici si vycCitd nespravnost postupu, ktery
zvolila. Téz se ozyva jeji svédomi vzdy, kdyz se chysta na dovolenou a musi za sebe
k nemocné poslat adekvatni nadhradu.

Casto se také stava, ze rodina, navzdory viem $patnym prognozam, doufi ve
zlepseni zdravotniho stavu osoby trpici Alzheimerovou chorobou. To bylo evidentni
Vprvnim a druhém vysSe popsaném piibéhu, kdy se rodina zdraha uvéfit vaznosti
onemocnéni. Z prvni kazuistiky se dozviddme, ze ptibuzni ptikladdaji ztratu mobility
doc¢asné tinav€. Dlouhé hodiny masiruji klientéiny nohy v domnéni, Ze se opét rozchodi.
Ptibuzna zeny z kazuistiky Cislo tfi doufd ve zlepSeni stavu své sestry po jejim navratu
zpét domt po ¢trndctidenni respitni péci. U zbyvajicich tfi rodin tento jev nepozorovan.
Ba naopak, v pfipade¢ paté klientky se okoli pfipravuje na horsi Casy.

Vétsinou byva v rodin€ péce o nemocného nerovnomérné rozd€lena a nejvetsi zatéz
nese, at’ uz dobrovolné ¢i nedobrovolné, jeden jeji ¢len. Podivejme se, jak se se zatézi
vyrovnali hlavni pecujici ve vySe pozorovanych ptipadech. Starost o prvni nemocnou
prevzal ve velké mife jeji nejstar§i syn, protoZze se mu vSak dostavalo emocionalni
podpory a uznani od ostatnich pfibuznych, pocitoval tento nelehky ukol jako své
poslani, které ostatné¢ demonstroval slovy: ,,Cely Zivot se matka starala o mne, tak ted’
mam alespoii moznost ji jeji laskavou péci vratit“. Hodné Casu s ni travil 1 jeji manzel,
ktery si chodil ,,odpoc¢inout na osm hodin do prace. Ve druhém piipadé neméla dcera
s matkou trpélivost. Byla-li matka agresivni a agitovana, citila dcera vii¢i ni zlost a
vztek. Ve tretim pfipadé¢ se o klientku starala jeji osmdesatileta sestra. Ta nejvice
pocitovala zatéz hlavné z fyzického hlediska. Pti progresi onemocnéni pfiznala, Ze je na
pokraji svych sil. U ¢tvrté zminované byla primarni pecujici jeji snacha. Ta vibec

nepocitovala starost o tchyni jako zatéZujici. O patou zenu se starala jeji rodinna znama.
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Vezmu-li v ivahu, Ze nebyla se Zenou pokrevné spiiznéna a vSe d€lala pouze na zaklad¢
své dobré vile, vychazi mi pro ni tato zatéz jako nepfiméiena.

Tii zpéti zOCastnénych rodin vyuzily sluzeb respitni péce. Jedna Zena byla
pravidelné jedenkrat tydné posilana do denniho stacionafe. Toto bylo pfijato vesmés
kladné. Pokus na docasné umisténi zeny z prvni kazuistiky do tstavni péce neprobéhl
dobie. Klientka se Spatné adaptovala na nové prostiedi, pro manzela byla celkova
situace velmi psychicky naro¢na a po tfech dnech si pfivezl svou manzelku zpét domti.
Stav tfeti zeny se béhem pobytu v hospici, ktery nabizel respitni péci, rapidné zhorsil.
Zena se uz do doméciho prostiedi nikdy nevratila a po mésici straveném v hospici
zemiela.

Kapitolu uzavirdm ohlédnutim za tim, jak se rodinni pecujici vyrovnaly se smrti
svych blizkych postizenych Alzheimerovou chorobou. Z péti mnou vybranych kazuistik
jsou dva pripady stale v jednani. Tii z vySe zminovanych zen nejsou jiz bohuzel mezi
nami. Po smrti klientky z druhého popisovaného piipadu nevedu o této rodiné
V patrnosti dalsi informace. Pro sestru zesnulé z kazuistiky ¢islo tfi bylo t€¢zké navratit
se zpct do velkého prazdného domu, se v§im se ji pojily vzpominky. Vypliovala tedy
svlyj Cas dobrovolnickou c¢innosti — pomahala s vafenim a rozvozem jidla starym
spoluobCaniim. Snacha, kterd byla hlavni pecujici ve Ctvrtém pfipad€, se o smrti
manzelovy matky vyjadfuje jako ,,0 pfirozeném odchodu z pékného a plnohodnotného

Zivota“.
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ZAVER

V bakaléiské praci byly soustfedény poznatky tykajici se Alzheimerovy choroby.
Z této rozsahlé problematiky jsem chtéla podrobnéji pfiblizit samotny prabéh
onemocnéni, a dale pak jsem se snazila poukdzat na to, jakou tlohu Vv nelehké situaci,
kdy timto destruktivnim onemocnénim trpi n€kdo z nasich nejblizsich, zastdva rodina.

Prace si kladla za cil shrnout dostupné poznatky o Alzheimerové chorobé a zaroven
dopad tohoto onemocnéni na rodinné pecujici. To vSe na zaklad¢ dostupné literatury a
mych vlastnich profesnich zkuSenosti se seniory.

Dutivoda K volbé pravé tohoto tématu bylo hned nékolik. V prvni fadé mne hnala
touha zuarocit vlastni zkusenosti. Jak jiz bylo zminéno vyse, béhem svého pobytu v Irsku
jsem po dobu ¢tyf let na pravidelné bazi dochazela do domacnosti starych lidi, ktefi
potiebovali néjakym zplisobem pomoci. Mezi mé klienty patiili prevazné lidé trpici
néjakou formou demence, pficemz Alzheimerova choroba se vyskytovala nejcastéji. O
vSech mych klientech a jejich osudech jsem si vedla denik. Jelikoz jsem travila hodné
casu nejen s klienty samotnymi, ale 1 sjejich pfibuznymi, bylo mi umoZnéno,
prostiednictvim neformalnich rozhovord, nahlédnout i do rodinného pozadi. Ziskala
jsem tak povédomi o dotyénych za jejich plného zdravi, jakym strastem béhem svého
zivota Celili, jaké prozili radosti, jaké panovaly v rodiné vztahy, atd. Peclivé jsem si
zaznamenavala nejen prubch a progresi nemoci, ale i to, jak vnimali nastalou situaci
jejich nejblizsi, tedy lidé, bez jejichz lasky a obétavosti by ziejmé& vSechno bylo jinak.
Dle mého nazoru je totiz nesmirné dulezité piistupovat ke kazdému clovéku, at’ uz ke
zdravému ¢i k nemocnému, komplexné a respektovat tak jeho bio — psycho — socio -
spiritualni slozku. Vypracovavani bakalafské prace se pro mne tedy v jistém smyslu
stalo vzpominanim na osoby stizené timto zakefnym onemocnénim a jejich blizké, které
jsem méla moznost, byt’ jen na chvili, na jejich zivotni cesté doprovazet.

Déle jsem byla motivovdna zvédavosti, do jaké miry se ¢loveék v roli pecujiciho
muze fidit vlastnim citem, intuici a nepfenosnou zkuSenosti a d¢lat pii tom véci
,spravné* z hlediska odbornosti. Mam tim na mysli, nakolik se jeho laskyplna péce bude
shodovat s odbornymi poznatky.

Béhem zpracovavani dané¢ho tématu jsem dospéla k zavéru, Ze je velmi uzitecné,

paklize se vyskytne v rodiné Alzheimerova choroba, ziskat 0 této problematice co
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nejvice informaci. V jistém ohledu mize toto povédomi usnadnit rodinnym pecujicim
péci o jejich blizkého ve smyslu, Ze jim to napomuze lépe porozumét vzniklym
situacim, které mnohdy pro nezasvéceného pozorovatele postradaji logiku. Také je to
ujisti ve védomi, Ze nejen oni se potykaji s problémy spojenymi s timto onemocnénim.
Jelikoz si ptibuzni stizenych osob ceni rad lidi nachazejicich se v obdobné situaci,
rozhodla jsem se do své prace zafadit i podkapitolu o Ceské alzheimerovské
spolecnosti, kterda poskytuje mnoho cennych rad a informaci, mimo jiné i
prostiednictvim svépomocnych skupin, kde dochazi k setkavani s blizkymi lidi,
majicich co do¢inéni s touto formou demence.

Rozhodnuti postarat se o osobu trpici Alzheimerovou chorobou v prostiedi domova
a umoznit ji tak co nejdistojnéjsi proziti sklonku Zivota, je bezesporu narocné zivotni
situace pro nejblizsi piibuzné. Z kazuistik, které jsou soucasti bakalarské prace,
vyplyva, ze je vétSinou stanoven jeden primarni pecujici, ktery by vSak vSechny
nalezitosti spojené s péci jen tézko zvladl sdm, nebyt pomoci a podpory ostatnich ¢lenti
rodiny.

Je také velmi pravdépodobné, Ze lidi, ktefi onemocni Alzheimerovou chorobou,
bude v dusledku starnuti populace a prodluzovani stiedni délky Zivota ptibyvat. O tom
se zmifnuji jiz v prvni kapitole. Déle jsem se pokusila nastinit zakladni charakteristiku
tohoto onemocnéni. Ve druhé kapitole jsem tedy popisovala prib¢h, stadia, pficiny a
rizikové faktory, symptomy, diagnostiku a terapii. Jako velmi dilezitd se mi jevi
spravna a efektivni komunikace s ¢lovékem s demenci. O tom jsem se podrobnéji
rozepsala ve tieti kapitole. Ctvrta kapitola se zabyvala rodinnou pééi a v paté kapitole
bylo na pfipadovych studiich ukdzano, jak mtize Alzheimerova choroba zasdhnout do
zivota prostych lidi a jakym zptisobem se S tim rtizné rodiny vyrovnavaly.

Tato bakalarska prace by mohla poslouzit vSem, kdo se chtéji dozvédét zakladni
fakta o Alzheimerové chorobé, a muze byt souCasné vyuzita jako vzorek shod a
odli$nosti s jinymi pfipady lidi trpicich timto onemocnénim a jejich rodin.

Do budoucna by bylo zajimavé praci rozsifit o srovnani poskytovanych sluzeb pro

seniory v Cechach a v Irsku.
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PRILOHY

KAZUISTIKY

Pripad 1 - M. N.

Osobni a rodinna anamnéza klienta

Zena, 66 let, vyrastala s adoptivnimi rodiéi, pavodnim povolanim $vadlena, 46 let
vdand — stale zije se svym manzelem. Od svych dvaceti let az do propuknuti
onemocnéni siln€ koufila, pfilezitostné pila brandy a whisky. M4 4 déti, nejstarsi syn
dochazi za matkou denné¢ na Sest hodin. S ostatnimi potomky se Zena vice méné styka.
V pocatku menopauzy uzivala asi dva roky hormondlni substituci. Desaty rok po

stanoveni diagndzy Alzheimerovy choroby, zjisténa rakovina prsu.

Analyza SirSiho prostredi

Zena zije v rodinném domé se svym manzelem. Ten odchazi kazdé rano do prace a
vraci se odpoledne. A€ je Zena vyucena Svadlena, vénovala se tomuto povolani pouze
dva roky. V mladém véku otéhotnéla, a poté zlstala v domacnosti a starala se o své
Styfi potomky. Od svych 35 se Zivila pé&i o dalii tfi domacnosti. Cinila tak az do 54 let,
kdy si u ni pfibuzni zacali v§imat zmény v chovani. Napadné jim pfisSlo, ze ptestala
vénovat pozornost uklidu. To bylo u ni neobvyklé, protoze byla proslula svou laskou
pro pofadek. Také béhem dvou mésict vyrazné pohubla. Na otazku, zda néco pres den
snédla, podala kladnou odpovéd’, ale nedokazala vyjmenovat co. Rodina kontaktovala
praktického 1€kate, ten vSak situaci bagatelizoval slovy, Ze je Zena zifejm¢ unavena a
potiebuje si jenom odpodinout. Zenina kratkodoba pamét se rychle zhor$ovala, coZ bylo
impulzem pro rodinu k vyhledani odborného Iékafe. Ten, po sérii vysetieni,

diagnostikoval Alzheimerovu chorobu.

Pribéh onemocnéni
Po zjisténi diagndzy se nejstar$i syn vzdal svého povoldni, aby mohl na matku
dohlizet. Kazdé rano, po odjezdu otce do zaméstnani piijel do rodinného domu,

pripravoval spole¢n¢ s matkou snidani, uklizeli, chodili na nakupy, na prochéazky, atd.
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Zena projevovala znamky zlep$eni. Dokonce mohla byt vzdy na par hodin ponechana o
samot¢, az do navratu manzela. Asi po dvou letech vSak prod¢€lala zena v pfitomnosti
dcery epilepticky zachvat (nikdy ptred tim u ni epilepsie zjisténa nebyla). Tato epizoda
rodinu zna¢né vydésila, a proto doslo k rozhodnuti, Ze uz neni dale bezpe¢né nechavat
matku samotnou. Vypracovali tedy plan péce, kdy v dopolednich hodinach se staral o
zenu syn, po obéd¢ nejmladsi dcera, kterd méla v t€ dobé¢ status studentky, vecer a pres
noc manzel a o vikendech ji nepravidelné dé€lala spolecnost prostfedni dcera, ktera jiz
méla vlastni rodinu. Ctvrty syn onemocnéni matky velmi tézce snasel a pod zaminkou,
ze se musi vénovat své soucasné rodin€, se od matky distancoval a navstévoval ji velmi
sporadicky — cca jedenkrat ro¢né pii pfileZitosti jejich narozenin.

Zena byla jesté asi daldi dva roky schopna vykonavat zakladni sebeobsluzné
¢innosti. V ¢em se ale zhorSovala, byla schopnost komunikace. Ztracela slova,
nedokézala pojmenovat véci, uzavirala se do sebe, zacala byt hrubd a agresivni vuci
cizim lidem. Dokonce je verbalné i fyzicky napadala. Pfi€emz si nic z toho néasledné
nepamatovala. To jeji blizké trapilo asi nejvice. Jak sami uvadéli, byla Zena pied
propuknutim onemocnéni laskava, vesela a pratelskd, svym okolim velmi oblibena.

Po Sesti letech od urceni diagnozy se rodinni pecujici citili vy€erpani a na pokraji
svych sil. Dali tedy na radu praktického lékate a zkusili pacientku na tyden umistit do
zafizeni pro lidi s Alzheimerovou chorobou. VéEtSinu dne tam pobyvali s ni a opoustéli ji
pouze na noc. Adaptace na nové prostiedi viak neprobihala dobie. Zena celou noc
bloumala zmatené¢ po chodbach a sprosté naddvala personalu. Manzel vnimal nové
vzniklou situaci jako velmi psychicky naro¢nou, proto si zenu odvezl jiz po tfech dnech
zpét do domaciho oSetfovani.

Poté se syn obratil o pomoc na nasi agenturu. Na zaklad¢ Setfeni byla domluvena
asistence na tfi hodiny denné pét dni v tydnu. V té dob€ byla Zena jiz inkontinentni,
s omezenou hybnosti (nezvladala napt. chlizi do schodi, ptekroceni prahu u dveii, atd.),
uméla se vSak sama posadit do kiesla a zase z n¢j vstat, pfechazet rychlym tempem
Z mistnosti do mistnosti. Dokazala prsty uchopit pokrajené jidlo na talifi, pfiborem se
vSak jiz nakrmit nezvladla. Co se feCovych dovednosti tyce, vydavala pouze shluky
neidentifikovatelnych hlasek. Své blizke stale poznavala.

Postupné jim byla doporufena a zajiSt€éna fada kompenzacnich pomtcek, ne

vSechny ale byly kladné pfijaty. Manzel tézko snasel predstavu, ze se jeho domov ,,méni
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V nemocnici“ a odmitl naptiklad polohovaci postel se slovy, ze jeho ,,Zena na tom piece
jeste neni tak Spatn€* (bylo to v obdobi, kdy uz se nemocna nebyla sama schopna
piesunout z mista na misto a byla pln¢ odkazana na pomoc druhych).

Béhem mého ctyfletého plsobeni v této rodiné jsem méla moznost pozorovat, ze
zena mivala dny, kdy na tom byla lépe — to naptiklad sama vstavala z kiesla, bez
pomoci druhé osoby chodila po domé¢, hodné jedla, reagovala smichem na znamé pisné.
Pak ale vétSinou nasledoval utlum, ktery probihal tak, Ze zena jen apaticky sed¢la,
ztratila chut’ k jidlu, pfestala nonverbalné¢ komunikovat, nebyla schopna chize. V
takovém ptipadé¢ ji syn dlouhé hodiny masiroval nohy v nadéji, Ze se opét rozchodi.

Po uplynuti deseti let od vyiceni diagndzy byla nemocna stale mén¢ zvladatelna pro
jediného pecujiciho. M¢la neptedvidatelné nekoordinované pohyby a neustale hrozilo
nebezpeci padu.

Ptipad je stale v jednani.

Pripad 2 - N. W.
Osobni a rodinna anamnéza klienta

Zena, 82 let, matka méla stafeckou demenci, vzdélani vykazuje stiedni s maturitou,
az do svého odchodu do dichodu pracovala jako zdravotni sestra v nemocnici, vdova,
jedna dcera Zijici nedaleko — jedenkrat tydné¢ matku pravidelné¢ navstévuje. Nebyla
zavaznéji nemocna, alkohol prakticky nepije, ptilezitostna kutacka.
Analyza SirSiho prostiedi

Zena pobyva sama v rodinném domé. Bydli zde teprve patym rokem. Dlouha léta
pracovala jako zdravotni sestra v nemocnici. Ma jednu dceru, kterd bydli se svou
rodinou pobliz. Ta pfinese jednou tydné nakup a obstard, co je potieba. Jidlo béhem
vSednich dni je Zen¢ dovaZeno dobrovolniky. Ti vSak jiz n€kolik dni po sobé referuji, Ze
na opé&tovné klepani na dvefe Zena nereaguje otevienim, nybrz na né kouka skrz okno.
Po jejich odchodu vyzvedava obéd, ktery byl pro ni ponechdn za dvetmi a prostira stil
pro deset lidi, protoze ,,ceké velkou navstévu.* Sama se jidla nedotkne, ale stil nechava
prostieny do druhého dne, do ptichodu dcery. Ta po par dnech kontaktuje odborniky a

uvédomuje si, ze ,,matka se uz delsi dobu chova divné.*
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Pribéh onemocnéni

Dcera mé podezieni na demenci, odbornici po sérii testii potvrzuji Alzheimerovu
chorobu. N¢kolik tydnii dochdzi dcera za matkou 1 nadale jedenkrat tydné. Poté si ale
uvédomuje, ze matka zapomina brat léky, zanedbavad hygienu a ma potize s jidlem.
Sjednava tedy pomoc v podob¢ osobni asistence. Dochazi k dohodé, ze asistentka bude
na zenu dohlizet Ctyfikrat tydné, vzdy nakoupi, uvaii jidlo na dva dny a béhem své
tithodinové ptitomnosti v domé se pokusi nemocnou Zenu vzdy pifimét snist alespon
¢ast snidané a obéda.

Se zenou je nelehkd spoluprace. Podezira asistentku, ze je zlod&jka, co ji pfisla
ukrast penize. Verbalné ji napada a vyhazuje ji z domu. Po rozhovoru s dcerou se
asistentce omlouvd, projevuje litost a stud za své chovani. Asistentka dochazi ke
klientce po dobu né¢kolika tydnt, prili§ se ji vSak nedafi navazat s klientkou pozitivni
vztah. Zena opakované prostira stil pro deset lidi, rozloZi na n&j veskeré doma dostupné
potraviny, sama se nikdy jidla nedotkne a kazdych pét minut se asistentky pta, co
Vv jejim piibytku pohledava a at’ odejde, ,,protoZze co nevidét pfijdou hosté a pro nikoho
nezvaného tu neni misto ani jidlo*.

Casto dochazi k hadkdm mezi matkou a dcerou. Zena byva obvykle zmatena a
povazuje dceru za nékoho jiného. Spor vétSinou vyusti tak, Ze Zena dceru vyhodi. Dcera
pfiznava, Ze nema s matkou trpélivost, citi hlubokou beznad¢j a frustraci. Po jejim
odchodu zena tika asistentce, Ze ,,dnes ma pfijit na navstévu jeji milovana dcera, ale asi
jinéco zdrzelo“. Pfedeslou udalost si podle v§eho viibec nepamatuje.

Jednoho dne nachazi asistentka Zenu v odpolednich hodinéch v posteli (to se do té
doby nikdy nestalo). Pacientka je pomocend, dehydrovana, nehybe se. Asistentka také
dochézi k zavéru, ze Zena minimalné Ctyfi dny nic nejedla, protoZe vSechny potraviny
zustavaji netknuté. Vola tedy dcefi, ktera prichazi do patnacti minut, a pak spole¢né
¢ekaji na prichod lékatre. B€hem té doby nazyva Zena dceru a asistentku zdravotnimi
sestrami, vysvétluje jim, Ze injekci i1 vSechny 1éky jiz dostala a ted’ si nepfeje byt rusena.
Ptivolany lékat konstatuje, ze by bylo nejlepSi nemocnou hospitalizovat. Tak se také
stane.

Zena umira za dva mésice v nemocnici na zapal plic.
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Piipad 3-P. T.
Osobni a rodinna anamnéza klienta

Zena, 84 let, jeji matka zemiela na rakovinu, kdyz bylo Zené osm let. P&t
sourozencl. Po smrti matky se o rodinu staral otec a nejstar§i dcera. U bratra zjisténa
psychiatrickd zatéz — od jeho dvaceti let poruchy chovani, v 62 letech umira v tstavu
pro lidi s Alzheimerovou chorobou. Vzdé¢lani zéakladni, pracovala v tovarné u pasu.
Zena nikdy nekoufila, nepila alkohol, nikdy se neprovdala, cely Zivot Zila v domé,
v némz se narodila. Po odchodu do diichodu se do domu vratila i Zenina o ¢tyfi roky
mladsi sestra, téZ neprovdana. Zena pied tfemi léty upadla a musela podstoupit operaci
kolene. Diagnoza znéla, Ze uz nikdy nebude chodit. Zena po piil roce od operace byla
schopna kratkého pfesunu za pomoci berli. Od trazu se o ni starala mladsi sestra.

Ostatni dosud zijici sourozenci sestry pravideln¢ o vikendu navstévuji.

Analyza SirSiho prostredi

Jelikoz méla Zena po Urazu omezenou hybnost, pfibrala velmi na vaze. Pro jeji
osmdesatiletou sestru, ktera byla drobného vzristu, to byl velky problém. Méla obtize
zen¢ napomahat vstat z postele ¢i z kiesla, necitila se jista dale sestfe asistovat pii
osobni hygiené€ a navic si zacala stéZovat na bolesti zad a také na to, Ze je sestra na ni
pfili§ zavisla a ona se nemiiZze vzdalit ani na nakup. V posledni dobé& na ni zacala sestra
navic bezdivodné kiicet a podezirat ji, ze pftili§ utraci jeji naspotfené penize. Prakticky

1ékat Zendm doporucil nasi agenturu, a tak byla domluvena vypomoc na tfi dny v tydnu.

Pribéh onemocnéni

Po operaci kolene vyuzivaly sestry pouze dolni ¢ast domu. Z diivodu omezené
mobility bylo totiz pro Zenu nemozné zdolat schody vedouci do patra. Jelikoz vSak
koupelna byla situovana v horni ¢asti domu, odehravala se veskerd osobni hygiena na
liZzku nemocné za pomoci lavoru s vodou a zinky. Vzhledem k pokrocilému véku obou
zen, bylo statem vyhovéno jejich zaddosti o grant a béhem jediného mésice se na domé
provedly Upravy v podobé bezbariéroveé koupelny, elektrického vytahu do schodi, dale
byla zajisténa polohovaci postel, polohovaci kieslo, koleCkové kieslo a dalsi

kompenzacni pomucky.
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Osobni asistentka vzdy Zenu umyla, pfipravila pro ni obéd, brala ji na prochazky,
predcitala z knih, doprovazela ji k 1ékaii, atd. Ulevila tak aspon c¢astecné jeji mladsi
sestie, kterd péci o pacientku prestavala zvladat. Mladsi sestra byla téZ poucena ohledné
spravné manipulace s ¢lovékem majicim problém s mobilitou. Problém nastal tehdy,
kdyz pacientka naptiklad pti vstavani z postele, se sestrou nespolupracovala, i kdyz
toho byla schopna. Dopomaéhala-li zen¢€ asistentka, spolupracovala vzdy.

Béhem prvniho roku piisobeni v této domacnosti si asistentka povSimla, ze Zena trpi
Cast&ji vypadky paméti a obtizné naléza slova. Kdyz toto téma prokonzultovala s mladsi
sestrou, bylo ji feCeno, Ze ma Zena jen Spatny den. Napadny byl také obcasny
neovladatelny tfes hornich koncetin. Po prohlédnuti Zeny Iékafem byla diagnostikovana
Parkinsonova nemoc.

Po uplynuti urc¢ité doby se zacala zena neustale opakovat (mluvila naptiklad o tom,
ze by rada, kdyby byly jeji vlasy umyty a nenechala si vysvétlit, ze tomu tak uz bylo
davno ucinéno). Zacala se u ni projevovat i paranoia. Obcas se ptala sestry, kdo je ,ta
cizi zenska at’ ji s ni nenechdva o samoté, protoze ji pfisla otravit” (cizi zenskou byla
V tomto ptipad€ myslena osobni asistentka, kterd toho Casu dochézela za Zenou denng).
Tyto a mnohé¢ dal§i projevy signalizovaly Alzheimerovu chorobu, coZ se posléze
potvrdilo.

K vySe zminénym komplikacim se jesté pfidala Castd potieba Zeny k moceni. Kdyz
v§ak byla dopravena na zachod, potiebu nevykonala. Zena si téZ zadala stéZovat na
bolest bficha. Ukazalo se, Ze pti¢inou tohoto nutkani a bolesti byla rakovina moc¢ového
meéchyte.

Zenina nalada se béhem jediného dne nes&etnékrat proménovala. Chvili byla mila a
pratelska, vzapéti na vSechny kiicela a vyhazovala je z domu. VétSinu noci probdéla a
zacinalo byt pravidlem, Ze v domnéni, Ze stidle miZe chodit, se pokousela vstat
z postele. Vzdy vSak upadla a byla nalezena mladsi sestrou, kterd ji nedokazala sama
dopravit zpét na 1izko a musela pfivolat pomoc.

Mladsi sestra, po rozmluvé s knézem, dala na jeho radu a zazadala v nedalekém
hospici o Ctrnactidenni respitni péci. Nez bylo zadosti kladn€¢ vyhovéno, ptfiznala
osmdesatileta Zena, kterd zastavala ulohu primarni rodinné pecujici, Ze je ,,na pokraji

svych sil“. Sice pocitovala obrovské vycitky, ze sestru na ¢as ,,odklada*, uvédomovala
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si vSak, ze momentalni situaci nezvlada a zaroven doufala ve zlepseni zdravotni kondice
své sestry a jejiho brzkého navratu zpét domti.

Stav nemocné se rapidné zhor$il a po mésici straveném v hospici, za doprovodu
svych nejblizSich, umira.

Pro sestru zesnulé bylo tézké navratit se zpét do velkého prazdného domu.
Vyplnovala tedy sviij ¢as dobrovolnickou ¢innosti — poméhala s vafenim a rozvozem

jidla starym spoluobc¢antim.

Piipad 4 - C. O.
Osobni a rodinna anamnéza klienta

Zena, 96 let, matka se dozila 88 let, otec zemftel v 76 letech. Sedm sourozenctl. U
nikoho z nich nebyla zjisténa psychiatricka zatéz. Sedm déti, z toho jedno zemielo
kratce po porodu. Vzdélani stfedoskolské, pracovala vzdy v kancelafi. Od svych
pétadvaceti let kouii deset cigaret denng, ptileZitostng pije whisky. Zije se synem a jeho
rodinou. Ostatni potomci roztrouseni rtizné¢ po svété, matku navstévuji cca jedenkrat
ro¢né. Az do svych 90 let naprosto sobéstacna, bez zavazné té€lesné nebo psychiatrické

anamneézy. Poté zvaZovana diagnoéza demence.

Analyza SirSiho prostredi

Pani Zije od svych 85 let v rodinném dom¢ se synem a jeho rodinou (manzelkou a
ttemi dospivajicimi détmi). Snacha je povolanim zdravotni sestra. Zpocatku nevyzaduje
Zena Zadnou zvlasStni péci. S postupem casu zacina byt u ni patrné obcasné vynechavani
paméti a ona sama se citi nejista pii pobytu mimo domov. Zena dva dny v tydnu travi
Vv dennim stacionafi. Jinak byva cel¢ dopoledne az do obéda, kdy se vraci n¢kdo
Z vnoucat, doma sama. Situace se vSak méni, kdyZ se u ni zanou projevovat prvni
znamky zmatenosti (kdy napfiklad rychlovarnou konvici davad na elektricky sporak,
prestava poznavat své blizké, ztraci pojem o Case). V tu chvili se snacha obraci na nasi

agenturu a za¢ind dopoledne pokryvat sluzbami osobni asistence.
Prubéh onemocnéni

Osobni asistentka dochéazela za Zenou kazdy vSedni den. Pfipravila pro ni snidani, a

pak délala Zené¢ spolec¢nost. Vétsinou spolecné Cetly a poté konzultovaly denni tisk.
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Stard zena odmitala chodit ven. Zdtivodnovala to slovy, Ze je ,,ptece v t¢ Australii (kde
zije jeji prostfedni dcera) a co by si v téchto nezndmych koncinach pocala?* Dalsi den
,byla“ zase u syna ve Francii. Az na tuto dezorientaci mistem a Casem, neméla
posedél, popovidal, naobédval se. V této rodin¢ panovala vzacné soudrznost mezi jejimi
Cleny.

Po urdité dobé se situace za¢ala zhorSovat. Zena si najednou piestala védét rady
S tim, jak si ma dojit na toaletu, co se d¢la s kartackem a zubni pastou, jak se pfipravuje
¢aj, atd. S mobilitou vsak problémy neméla. Dokézala se bravurné pohybovat po dom¢,
ven si ale netroufala. Zacala také zaménovat tvare a jména svych blizkych. Nutno
podotknout, Ze za vSech okolnosti si zachovavala svou slusnost a zdvoftilost.

Ze dne na den zacala stard zena odmitat vesker¢ jidlo a piti a opétovné projevovala
prani zemfit. Kvili dehydrataci organismu byla po dobu &ty dni hospitalizovana
v nemocnici. Pak si ji rodina odvazi zpét do domaciho oSetfovani. Zena b&hem noci
umira ve spanku.

Hlavni pecujici byla v tomto pfipadé€ snacha zesnulé. JelikoZ ji vSak celd rodina
V péci znacn€ pomahala, nevnimala Zena starost o tchyni jako nezvladatelnou zatéz a o
jeji smrti se vyjadiovala jako ,,0 pfirozeném odchodu z pekného a plnohodnotného

Zivota‘“.

Pripad 5-C. H.
Osobni a rodinna anamnéza klienta

Zena, 87 let, jeji otec a dalsich sedm sourozencti zemielo v mladém véku na
tuberkulozu. Klientka je Ctvrtd z deseti déti. Od Ctrnacti let se starala o svou nemocnou
matku — ta zemfela, kdyz bylo klientce Sedesat. Podle vSeho trp€la matka v poslednich
letech svého Zivota demenci. Psychiatrickd zatéz zjiSténa téZ u matciny sestry, ktera
s zenami zila ve spoletné domacnosti- udajné se ,,zblaznila® z nestastné lasky a
skoncila v psychiatrické¢ 1écebné. Klientka byla az do svych pétapadesati let silnou
kutackou, ob¢asné pila whisky. Nikdy se neprovdala, neméla déti. Nyni zadné Zijici
ptibuzenstvo. Zena zdrava, pouze postupné zhorovani zraku (glaukom). Vzdé&lani

zakladni.
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Analyza SirSiho prostredi

Zena Zije cely Zivot v rodinném domé, v némz se také narodila. Od &trnacti let se
zivila uklidem domu, hlidanim déti, peCovanim o staré lidi, pro néz po tadu let uklizela.
Klientka zila celou dobu v jedné domacnosti s matkou. Kdyz matka zestarla, odesla
klientka do pfed¢asného diichodu, aby se o ni mohla starat. Klientku po fyzické strance,
az na zhorseny zrak, netrapily zaddné zdravotni obtize. Po pétasedmdesatém roce se u ni
zaCaly projevovat ptiznaky demence, kterou rizna vysetfeni potvrdila. O pomoc nasi
agenturu pozéadala klientéina rodinnd znamd, zena ve stiednich letech, kterd se s
doty¢nou znala od narozeni. Byla to jedina osoba, ktera o klientku projevila starost a
upfimny zajem pomoci. Kazdy ¢tvrtek, po vice jak dvacet let, k Zen¢ dochdzela, pfinesla
ji obéd, Sly spoleéné na prochdzku, na nakupy, atd. Kazdy den spolu telefonicky
hovorily. S postupem ¢asu vSak povinnosti pfibyvalo a tato rodinna znama se rozhodla

vyuzit i jiny druh pomoci.

Pribéh onemocnéni

Prvni pfiznaky onemocnéni se zacaly projevovat malymi vypadky paméti a
hledanim slov. Zena si dokazala vybavit sebemensi detaily ze své minulosti, jeji
kratkodob4 pamét’ se viak rychlym tempem zhorsovala. Zena si také zacala stéZovat, Ze
se ji prodavacky v obchodé¢ snazi okrast a vraceji ji Spatné penize. Jak vySlo najevo
pozdé&ji, Zena zazila béhem svého Zivota tfikrat zménu mény a v té soucasné se
absolutné neorientovala.

Tato Zena byla cely sviij Zivot velmi spolecenska, pratelskd, pracovitd a aktivni.
Dobte se znala se vSemi obyvateli ulice, v niz Zila a Casto za nimi chodila ,,na kus feci.
Zacalo se stavat ¢im dal Castéji, Ze tyto lidi oslovovala jmény lidi, kteti tam Zili pfed
sedmdesati lety, ptala se jich, zda stidle pracuji tam a tam, co d¢laji jejich déti,
atd....zkratka jako by zila ptibéhy z minulosti.

Osobni asistentka k ni za¢ala dochazet étyfi vedery v tydnu. Zena zarputile trvala na
tom, ze vSe zvlada sama a dobie, zaddnou pomoc nepotiebuje, jediné, co uvita, je
spolecnost, protoze se citi osaméla. Na osamélost si sté¢zovala, i kdyz méla béhem
jediného dne nékolik navstév. VEtsSinou totiz velmi rychle zapomnéla, Ze u ni n€kdo byl.

Mc¢la také problém vybavit si, co se délo pted pil hodinou.
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Neziidka se stavalo, ze zena nepozndvala lidi. KdyZ na ni kuptikladu zvonil dobry
rodinny znamy, neoteviela a schovala se do postele v domnéni, Ze jsou to ,,oni*. ,,Oni‘
ji také ,,kradou spodni pradlo ze Siliry na zahrad¢€. Vibec nevi, pro¢ tam opakované
chodi a zjakého divodu si jako obét vybrali pravé ji. Tu ji vezmou ze zahradniho
domku hrabé a postavi je za dvefe koupelny tak, aby ji ublizily. Jindy zase schovaji
bonbony pod postel. Zkratka kazdy den néco! Ale ona rad€ji neprotestuje a je s nimi
zadobie.“ Produkce bludi byla ¢im dal Castéjsi. Na druhé strané vSak mivala klientka
dny, kdy u ni zndmky demence nebyly patrné. Zena se se svym stavem t&7ko smifovala,
proto pied ostatnimi vynakladala velké usili, aby jeji vypadky paméti nepoznali. Hyftila
vtipem a optimismem.

Po roce se klient¢in stav velmi zhorSil. Jeji nalady kolisaly z hodiny na hodinu,
Zena prestavala rozliSovat mezi realitou a snem, naprosto ztratila orientaci o Case, o
ro¢nim obdobi (kdyz naptiklad v tinoru vysvitlo slunce, vysvlékla se do kosilky a $la se
opalovat na zahradu v domnéni, Ze je parné 1éto. Ve svém presvédceni byla velmi pevna
a dalo hodné prace pfimét ji, aby se oblékla a uvédomila si skutecnost. Nejlepsi zptsob,
jak takto u€init, bylo odvedeni tématu jinym smérem.)

Klientka zacala mit velké deprese. Uvédomovala si, ze se s ni néco déje, avSak
nevédéla co. Jeji zmatenost se prohlubovala. Pocala byt agresivni viici svému okoli.
Kazdého slovné napadala. VSechny lidi povazovala za neptatele.

S postupem casu ke klientce zacala dochazet pomoc jak ze strany dobrovolnik, tak
1 profesionald. A to rano, béhem obéda a vecer.

Klient€ina kratkodobd pamét’ zacala vice a vice vynechavat. Projevovalo se to napf.
tehdy, kdyz za ni pfiisla dobrovolnice, co ji pravidelné nosila obédy, ohiala jidlo,
prostiela stl, a po dobu konzumace obéda s klientkou vedla pratelsky hovor. Avsak
poté, co odesla, Zena zvedla telefon, zavolala oné rodinné zndmé (zminované jiz diive)
a, placice, si ji stézovala, Ze mé obrovsky hlad, Ze od vcerejska nic nejedla, sama si jidlo
ptece uz pripravit nedokaze, navic ma depresi z toho, Ze je celé dny sama......a jak pry si
to viibec ona rodinna znama piedstavuje - takhle ji nechat trpét, zit si sviij zivot a ani
trochu nepomoci?

Pfitom ona neboha znama se klientce nesmirn¢ obétovala. Kazdy den ji volala, aby
se ujistila, zda je vSe v poradku, zajistovala chod Zenina Zivota a ze vSech sil se snazila,

v

aby jeji stafi bylo co nejdiistojnéjsi. Vzala si na starost veskerou organizaci ohledné
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denni rutiny (ndvstévy lékate, jidlo, zajiSténi osobnich asistentt, atd.). Po domluvé s
klient¢inym pravnim zastupcem se starala 1 o jeji finance. A to velmi dobie a co

S plynoucim casem se klientka zacala stavat sama sob& nebezpecnou. Nékolikrat
vytopila koupelnu, protoze zapomnéla zastavit kohoutek. Krevni podlitiny, modfiny a
krvacejici rany byly disledkem castych padu, o nichz si vSak nikdy nepamatovala, jak
se ji pfihodily. V domnéni, ze pouziva deodorant, stfikala si do podpazi ptipravek na
hubeni hmyzu. Nejhorsi v§ak bylo obdobi, kdy se zacala sama vydavat na prochazky a v
davérné zndmém prostiedi, v némz cely zivot vyrtstala, nedokazala najit cestu zpét
domt. Navic se jesté zacaly prohlubovat klientCiny bludy. Nabyla totiz pfesvédceni, Ze
ji nékdo chodi po domé a premistuje véci. Dokonce pry ty doty¢né i denné vidéd a
promlouva s nimi. Nékolikrat barvité liila, jak za ni pfisli na navstévu jeji, 1éta zesnuli,
sourozenci.

Po nékolika letech stfidani dobrého a Spatného obdobi se klient¢ina situace rapidné
zhorSila. Po dohod¢ s rodinnou zndmou klientky, pravnim zéstupcem, lékafem a
socialni pracovnici padl navrh na umisténi klientky do domova diichodcti. Podminkou k
ziskani mista v domové diichodcti bylo absolvovani odborného vysetieni. Zena byla v
tomto obdobi velice popudliva a sebemensi vyjadieni jiného nazoru nez jaky méla ona
sama, ji dokazal velice roz¢ilit. Na jednu stranu si uvédomovala, Ze ¢im vice piestava
kontrolovat své vlastni po¢inani, tim vice za¢ina byt sama sob¢ nebezpecnou. Na strané
druhé vsak bylo pro ni nesmirné obtizné smifit se s faktem, ze uz nemuze nadale, ptes
veskeré snahy, zistat v jejim rodném domé. Ukolem socialni pracovnice v tomto
ptfipad¢ bylo zajiSténi vhodného zatizeni. V rdmci moZnosti a vychazeje ze znalosti
klient¢iny povahy, vyvinula socidlni pracovnice co nejvétsi snahu o citlivy pfesun
klientky z rodného domu do domova diichodci.

Samotny ndstup do zafizeni nesla klientka velmi téZce. VSe bojkotovala. Po
persondlu, ktery s ni zachazel velmi vlidné, hazela 1éky a dokonce je zacala i1 fyzicky
napadat. VSem rozdavala telefonni ¢islo oné rodinné zndmé, o niZ velmi nevybiravymi
slovy hovotila.

Rodinnou znamou, ktera v tomto piipad¢ byla nejblizsi klientinou osobou, celkova

situace velmi vycCerpala. Pocitovala vycitky svédomi, nebyla si jistd spravnosti postupu,
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ktery zvolila. Celkové dlouhodobé oslabeni organismu a velka psychickd zatéz se
projevilo ve forme vleklé nemoci.

Za zenou se vsak rodinna znama snazi kazdy tyden dochazet a kazdy druhy den ji
telefonuje. Obcas klientku v domové diichodcii navstivi sousedé a znami.

Ptipad je stdle v jednani.
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ABSTRAKT

SEDIVA, M. Alzheimerova choroba v rodiné. Ceské Budgjovice 2012. Bakalaiska
prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra

praktické teologie. Vedouci prace T. Veber.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, demence, péce, rodinni pecujici

Bakalaiska prace pojednava o problematice Alzheimerovy choroby. Hlavni diraz je
kladen na rodinnou péci. Zabyva se stafim obecné, piedstavuje typy demenci, zminuje
diagnostiku a terapii, popisuje pocatecni ptiznaky a symptomy Alzheimerovy choroby.
Prace dale poskytuje rady ohledné efektivni komunikace s ¢lovékem trpicim touto
nejcastéjsi formou demence. Péce o piibuzného s Alzheimerovou chorobou v domacim
prostiedi je velmi ndro¢nda, protoze nemoc je progresivni a nakonec zcela vysilujici.
Tomuto tématu se vénuji podrobné&ji v dalSi Casti své prace. V zavérecné kapitole
demonstruji teoretické poznatky na kazuistikdch zaloZzenych na mych osobnich

profesnich zkuSenostech.
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ABSTRACT

Alzheimer’s disease in the family

Keywords: Alzheimer’s diseae, dementia, care, family caregivers

The baccalaureate work treats of the issue of Alzheimer’s disease. The main focus is on
family care. It deals with aging in general, represents the types of dementia, mentions
the diagnosis and treatment, describes the early signs and symptoms of Alzheimer’s
disease. Furthermore, the thesis provides advice on effective communication with a
person suffering from this most common form of dementia. Caring for a relative with
Alzheimer’s disease in a home environment is particularly challenging because the
disease is progressive and, eventually, completely debilitating. This subject is discussed
more deeply in the next part of the thesis. In the final chapter, | demonstrate theory
application on the case reports, based on my personal professional experience.
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